Adiamento de recompensa e a autorregulação emocional em crianças com transtorno de déficit de atenção/hiperatividade by Utsumi, Daniel Augusto
1 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO 
ESCOLA DE FILOSOFIA, LETRAS E CIÊNCIAS HUMANAS 
 
 
 
 
DANIEL A. UTSUMI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ADIAMENTO DE RECOMPENSA E A AUTORREGULAÇÃO 
EMOCIONAL EM CRIANÇAS COM TRANSTORNO DE 
DÉFICIT DE ATENÇÃO/HIPERATIVIDADE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Guarulhos 
2015 
2 
 
DANIEL AUGUSTO UTSUMI 
 
 
 
 
 
ADIAMENTO DE RECOMPENSA E A AUTORREGULAÇÃO 
EMOCIONAL EM CRIANÇAS COM TRANSTORNO DE 
DÉFICIT DE ATENÇÃO/HIPERATIVIDADE 
 
 
Dissertação apresentada como 
requisito para obtenção do título de 
Mestre no Programa de Pós-
graduação em Educação e Saúde 
na Infância e Adolescência da 
Universidade Federal de São Paulo 
– Campus Guarulhos. 
 
 
Orientador: Prof. Dr. Mauro Muszkat 
Co-orientadora: Profa. Dra. Mônica Carolina Miranda 
 
 
 
 
 
 
 
 
Guarulhos 
2015 
3 
 
DANIEL A. UTSUMI 
 
ADIAMENTO DE RECOMPENSA E A AUTORREGULAÇÃO EMOCIONAL EM 
CRIANÇAS COM TRANSTORNO DE DÉFICIT DE ATENÇÃO/HIPERATIVIDADE 
 
Orientador: Prof. Dr. Mauro Muszkat 
Co-orientadora: Profa. Dra. Mônica C. Miranda 
 
Aprovado em: _______/_______ de 2015 
 
 
Prof. Dr. Altay A. Lino de Souza 
Universidade Federal de São Paulo 
 
 
Prof. Dr. Elizeu Coutinho de Macedo 
Universidade Presbiteriana Mackenzie 
 
 
Prof. Dr. Marco A. Arruda 
 Instituto Glia 
 
 
Profa. Dra. Sueli Rizzutti 
 Universidade Federal de São Paulo 
 
 
4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Utsumi, Daniel A. 
 
 Adiamento de Recompensa e a Autorregulação Emocional em 
Crianças com Transtorno de Déficit de 
Atenção/Hiperatividade/Daniel A. Utsumi - Guarulhos, 2015, 91 f.: il. 
 
     Orientador: Mauro Muszkat 
     Co-orientadora: Mônica Carolina Miranda  
 
   Tese (mestrado) – Universidade Federal de São Paulo, Escola de 
Filosofia, Letras e Ciências Humanas – Programa de Pós-graduação em 
Educação e Saúde na Infância e na Adolescência, Guarulhos, 2015. 
 
   1.TDAH. 2. Funções executivas. 3. Temporal Discounting. 4. Adiamento 
de recompensa. 5. Autorregulação emocional. 6. Aversão à espera. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Em memória ao meu irmão Ivan 
Aos meus pais, Tomiko e Iwao. 
Aos meus igualmente pais, Walkiria e Sergio. 
À minha amada esposa Cinthia. 
6 
 
AGRADECIMENTOS 
Aos meus orientadores, Dr. Mauro Muszkat e Dra. Mônica Miranda, por terem me 
dado a liberdade de escolher este tema. Agradeço por todo apoio, companheirismo, 
conhecimentos estendidos e devoção à pesquisa. 
A todos os participantes da pesquisa por abrirem um espaço de suas vidas para 
contribuir com o desenvolvimento científico. 
À diretoria e coordenação das instituições EMEF Prof. José Maria Lisboa e Colégio 
Vitoriano pelo carinho, profissionalismo e generosidade com que acolheram a mim e 
a minha pesquisa. 
À Dra. Ellen Demurie, que gentilmente passou informações do próprio estudo e me 
ajudou a compreender mais profundamente o Temporal Discounting. 
Ao Gabriel Penteado, que junto com sua equipe, foi responsável pela programação e 
design do programa computadorizado de Temporal Discounting.  
Ao meu professor de estatística Altay Lino de Souza por me recolocar no caminho 
das contas e análises, do qual quis fugir no início. Sou grato por sua simplicidade, 
paciência e disposição. 
À Sabine Pompéia pelas várias contribuições feitas para o aprimoramento do 
desenho experimental das tarefas e análise dos dados. 
À Sueli Rizzutti por ter me acolhido no ambulatório de TDAH com tanto carinho e 
pelas contribuições à pesquisa.  
Aos meus colegas e amigos Roger Carrer, Viviane Schuch, Lilian Grecu, Juliano 
Silva e Marta Serafim pela enorme ajuda na coleta de dados e, claro, pelo 
companheirismo. 
À toda equipe do ambulatório de TDAH e do Núcleo de Atendimento 
Neuropsicológico Infantil Interdisciplinar (NANI). 
À Cinthia Almeida, por todo amor, compreensão e, como excelente psicóloga, 
inestimável ajuda na coleta de dados.  
À CAPES e CNPq peio apoio financeiro.  
 
7 
 
APRESENTAÇÃO 
Sou psicólogo, formado pela Universidade Presbiteriana Mackenzie, 
especialista em Neuropsicologia pelo Centro de Estudos em Psicologia da Saúde – 
HC FMUSP, terapeuta cognitivo-comportamental, especialista em psicoterapia 
corporal pelo Instituto Brasileiro de Biossíntese e colaborador do Núcleo de 
Atendimento Neuropsicológico Infantil Interdisciplinar (NANI) do Centro Paulista de 
Neuropsicologia, ligado ao Departamento de Psicobiologia da Universidade Federal 
de São Paulo (UNIFESP). Desde 2012, realizo avaliações interdisciplinares no 
ambulatório de Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH) do NANI, 
que oferece avaliações gratuitas a crianças com queixas comportamentais e de 
dificuldade de aprendizagem. 
 A ideia de realizar a presente pesquisa surgiu durante as discussões de caso 
do ambulatório de TDAH, quando meu coordenador e, hoje, orientador, ressaltou a 
importância de investigação das funções executivas “quentes” para a compreensão 
da impulsividade no TDAH, especialmente as relacionadas com o sistema de 
recompensa e a autorregulação emocional. Para isto, o primeiro desafio foi 
encontrar instrumentos sensíveis à identificação desses processos. No ambulatório, 
tínhamos à disposição uma bateria extensa de funções executivas, composta 
predominantemente de tarefas de controle inibitório, memória operacional, 
flexibilidade cognitiva e alternância – associadas às funções executivas “frias” e 
facilmente testadas em condições laboratoriais. Por outro lado, havia poucos 
instrumentos que capturassem aspectos motivacionais das crianças em situações 
semelhantes com as vivenciadas no dia a dia. Contávamos com as escalas 
comportamentais Behavior Rating Inventory of Executive Functions (BRIEF) e a 
Child Behavior Checklist (CBCL), que logo foram incorporadas à pesquisa por 
oferecerem medidas de autorregulação emocional. Entretanto, estávamos 
interessados em investigar os processos “quentes” a partir da perspectiva da criança 
e não apenas sob viés do relato dos pais.  
  Em um primeiro momento, meus orientadores e eu pensamos em utilizar a 
versão simplificada do paradigma Iowa Gambling Task, desenvolvida para a 
avaliação da tomada de decisão em crianças. Após breve contato, concluímos que 
esta tarefa não avaliava especificamente um fator que considerávamos essencial no 
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processo decisório das crianças: a capacidade de adiar gratificações frente a 
diferentes prazos de entrega. Nesse sentido, pensamos brevemente em adaptar o 
clássico “experimento do Marshmallow”, porém logo abandonamos a ideia em razão 
desta tarefa não oferecer medidas quantitativas.  
Algum tempo depois, ao buscar maiores informações sobre o tema, minha co-
orientadora encontrou um artigo que apresentava um paradigma ainda 
desconhecido por nós, mas que estava sendo empregado há bastante tempo de 
maneira bem sucedida em outros países para a avaliação do TDAH. Foi desse modo 
que conhecemos o temporal discounting. Percebemos que esse paradigma fornecia 
explicações bastante consistentes para as escolhas impulsivas envolvendo o tempo 
de espera, sendo flexível o suficiente para que tarefas alternativas fossem criadas. 
Assim, após longa pesquisa, demos início à construção das tarefas 
computadorizadas de temporal discounting, que são o resultado da colaboração 
entre os pesquisadores diretamente envolvidos, técnico e designer em informática, 
para a criação de atividades que mantivessem a essência do construto, mas que 
também fossem mais amigáveis às crianças. Nesse processo, agradecemos à Dra. 
Ellen Demurie, que gentilmente forneceu dados da própria pesquisa e cujo trabalho 
inspirou a utilização de brinquedos como recompensas. 
Reunidos a esses instrumentos, vimos a possibilidade de investigar possíveis 
associações entre diferentes medidas de funções executivas, sendo guiados pela 
vontade de oferecer meios alternativos para a análise dos comportamentos 
apresentados pelas crianças com TDAH, contribuindo, assim, para a melhor 
caracterização do transtorno. 
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RESUMO 
Pesquisas atuais em neuropsicologia evidenciam a importância de investigar os processos 
executivos quentes (hot) no Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH), como 
o adiamento de recompensa e a autorregulação emocional. Uma das tarefas mais utilizadas 
para a avaliação do adiamento de recompensa e a impulsividade no TDAH é o Temporal 
Discounting (TD), também conhecido como Desconto do Futuro, que reflete a tendência de 
desvalorização de uma recompensa à medida que o tempo de sua entrega é postergado. 
Este estudo teve como objetivo analisar o desempenho de crianças com e sem TDAH frente 
a três tipos de tarefas de TD e correlacionar esses dados com as medidas de 
autorregulação emocional das escalas Behavior Rating Inventory of Executive Functions 
(BRIEF) e Child Behavior Checklist (CBCL). Participaram do estudo 49 crianças de 8 a 12 
anos, divididas em dois grupos: 25 crianças com TDAH e 24 controles. Para a avaliação do 
TD foram desenvolvidos três tipos de tarefas: 1) hipotética – na qual a recompensa não foi 
entregue e os tempos não foram vivenciados, 2) hipotética com expectativa temporal – na 
qual a recompensa não foi entregue, mas os tempos vivenciados e 3) real – na qual a 
recompensa foi entregue e os tempos vivenciados. Utilizaram-se recompensas materiais 
(brinquedos), das quais uma foi entregue ao participante ao final da tarefa real, tendo em 
vista a análise ecológica de aspectos de reforçamento sobre as escolhas dos participantes. 
Foi observada diferença entre os grupos na tarefa hipotética com expectativa temporal, na 
qual o grupo com TDAH apresentou taxa mais acentuada de desvalorização do brinquedo 
preferido. Observou-se correlação forte entre os índices de autorregulação emocional 
propostas pelas escalas BRIEF e CBCL. A tarefa hipotética com expectativa temporal se 
correlacionou negativamente e de modo significativo com o índice de regulação 
comportamental e a escala “inibição” da BRIEF, o que sugere associações entre 
impulsividade e baixa autorregulação emocional. Entretanto, nenhuma tarefa de TD se 
correlacionou com a CBCL. Conclui-se que tarefas envolvendo brinquedos podem ser 
utilizadas para a avaliação do construto de TD, especialmente a tarefa hipotética com 
expectativa temporal, que se mostrou sensível para a avaliação do conceito de adiamento 
de recompensa. Pode ainda ser utilizada em futuras pesquisas para a diferenciação entre os 
grupos avaliados e como ferramenta complementar à avaliação da autorregulação 
emocional.  
Palavras-chave: TDAH, funções executivas, Temporal Discounting, adiamento de 
recompensa, autorregulação emocional, aversão à espera. 
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ABSTRACT 
Current research in neuropsychology show the importance of investigating the hot executive 
processes in Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) as the reward delay and 
emotional self-regulation. Temporal Discounting (TD) paradigm has been used for the 
assessment of reward delay and impulsivity in ADHD and reflects the trend of devaluation of 
a given reward as the time of delivery is delayed. This study aimed to analyse the 
performance of children with and without ADHD into three types of TD tasks, correlating the 
results with emotional self-regulation measures of Behavior Rating Inventory of Executive 
Functions (BRIEF) and Child Behavior Checklist (CBCL) scales. The study included 49 
children aged 8-12 years, divided into two groups: 25 children with ADHD and 24 controls. 
For the evaluation of TD were developed three types of tasks: 1) hypothetical - in which the 
reward was not delivered and the time intervals have not been expected, 2) hypothetical with 
temporal expectation - in which the reward was not delivered, but the time intervals could be 
expected and 3) real - in which the reward was delivered and the time intervals could be 
expected. We used material reward (toys), one of which was given to the participant at the 
end of the real task in view of the ecological analysis of reinforcement aspects on the choice 
of the participants. Difference was observed between the groups in the hypothetical with 
temporal expectation task, in which the ADHD group showed a higher rate of depreciation of 
the favorite toy. A strong correlation between levels of emotional self-regulation proposed by 
the BRIEF and CBCL scales was observed. The hypothetical with temporal expectation task 
correlated significantly and negatively with behavioral regulation index and inhibition scale of 
BRIEF, suggesting associations between impulsivity and low emotional self-regulation. 
However, no TD task correlated with the CBCL. It was concluded that tasks involving toys 
can be used to evaluate the TD construct, especially the hypothetical with temporal 
expectation task, which was sensitive to evaluate the reward delay concept. It can also be 
used in future research for the differenciation of clinical groups and as a complementary tool 
for the assessment of emotional self-regulation. 
 
Keywords: ADHD, executive functions, Temporal Discounting, delay reward, emotional self-
regulation, delay aversion. 
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1 INTRODUÇÃO 
1.1 Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade 
O Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH) é um distúrbio do 
neurodesenvolvimento cujos sintomas centrais são a desatenção, a impulsividade e 
a hiperatividade (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2000). Incide com 
maior frequência em pessoas do sexo masculino, independentemente da idade, na 
proporção aproximada de 2,5:1 (MIOTTO; DE LUCIA & SCAFF 2012). De acordo 
com estudo feito por Polanczyk et al. (2007), no qual investigou 102 estudos 
epidemiológicos realizados em todo o mundo por meio de análise meta-regressiva, 
verificaram que a taxa de prevalência do TDAH é de 5,29%.  
Atualmente, o diagnóstico do TDAH é feito com base na quinta edição do 
Manual Diagnóstico e Estatístico de Doenças Mentais – DSM-5 (AMERICAN 
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Esta edição abandonou o sistema multiaxial 
de classificação e organizou os transtornos com base na sequência cronológica do 
desenvolvimento. Assim, atualmente o TDAH pertence ao grupo dos Transtornos do 
Neurodesenvolvimento. Os critérios diagnósticos dessa edição assemelham-se ao 
do antigo manual. Continuam a vigorar 18 sintomas, subdivididos igualmente entre 
sintomas de desatenção e hiperatividade-impulsividade. Entretanto, no DSM-IV o 
paciente, independentemente da idade, precisava apresentar pelo menos seis 
sintomas de uma das categorias para ser diagnosticado, enquanto que no DSM-5 
pessoas com mais de 17 anos necessitam apresentar apenas cinco sintomas. A 
idade de início dos sintomas mudou de sete para doze anos e os subtipos 
(combinado, desatento e hiperativo-impulsivo) foram substituídos por 
especificadores que descrevem a apresentação atual dos sintomas. Outra mudança 
significativa é que a nova versão admite que o TDAH e Transtorno do Espectro 
Autista sejam diagnosticados como transtornos comórbidos (ARAÚJO & NETO, 
2014). 
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1.2 TDAH e as Funções Executivas  
Grande parte do comportamento humano, principalmente àquele relacionado à 
solução de problemas complexos e modulação do comportamento social, associa-se 
com o funcionamento do córtex pré-frontal (CPF). O início desse entendimento 
ocorreu a partir do estudo de pacientes adultos com lesões do lobo frontal, que, 
apesar de não manifestarem prejuízos motores, linguísticos, intelectuais e 
sensoriais, passaram a apresentar alterações significativas de regulação cognitiva, 
emocional e comportamental (BEST; MILLER & JONES, 2009). Com o surgimento 
das técnicas de neuroimagem, a relação entre CPF e comportamento pôde ser 
confirmada e, sobretudo, ofereceu a possibilidade de descobrir a complexidade de 
redes subjacentes às camadas corticais (KLUWE-SCHIAVON; VIOLA & GRASSI-
OLIVEIRA, 2012). Devido a esta complexidade, o CPF é a última região a se 
desenvolver plenamente, ocorrendo com maior intensidade entre os seis e oito anos 
de idade e se estendendo de forma mais gradual até aproximadamente o final da 
adolescência ou início da vida adulta (MUSZKAT & MELLO, 2008). Embora o estudo 
da relação cérebro-comportamento seja um grande desafio, hoje se sabe quais são 
as principais operações realizadas pelo CPF. No campo da neurociência e 
principalmente da neuropsicologia, essas operações são reconhecidas como 
funções executivas (FE – GARON; BRYSON & SMITH, 2008).  
Embora haja diversas definições, as FE podem ser descritas como um conjunto 
de capacidades cognitivas que permite ao indivíduo direcionar o comportamento a 
metas, gerenciar estratégias para a realização de tarefas não habituais e solucionar 
problemas para geração de comportamentos adaptativos (ARNSTEN, 2011; 
O’BRIEN et al., 2010; GANESALINGAM et al., 2012; RINSKY & HINSHAW, 2012; 
VAN MEEL et al., 2011; DA MATA et al., 2010).  
Nos últimos anos, muitos autores vêm dedicando esforços para determinar 
quais são as capacidades que constituem as FE. Lezak (1982) propôs que as FE 
envolvem componentes múltiplos, tais como volição ou estabelecimento de 
objetivos, planejamento, ação proposital e desempenho efetivo, dando especial 
ênfase ao aspecto motivacional. Na atualidade, evidências científicas sugerem que 
“Funções Executivas” é um termo guarda-chuva que abrange diversos domínios 
cognitivos (BEST; MILLER & JONES, 2009). O modelo mais aceito é o de Miyake et 
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al. (2000), cujo estudo taxonômico propôs três domínios básicos de FE: atualização, 
que envolve a manutenção e atualização de informações relevantes, em estreita 
relação com a memória operacional – que é a capacidade de manter e manipular 
informações verbais ou visuoespaciais por um curto período de tempo; inibição, 
descrita como a habilidade de inibir informações preponderantes ou distratoras ao 
selecionar informações relevantes; e alternância, que envolve a alteração de 
atividade quando necessária, gerando uma nova ação (MIYAKE & FRIEDMAN, 
2012; HOFMANN et al., 2012; WIEBE et al., 2012; PRENCIPE et al., 2011).  
Atualmente, as FE são distintas em duas modalidades: quentes e frias 
(HONGWANISHKUL et al., 2005). As FE frias são descritas como capacidades 
puramente cognitivas, recrutadas em atividades que envolvem a manipulação de 
conceitos abstratos e associadas ao funcionamento do córtex pré-frontal dorsolateral 
(HUIJBREGTS et al., 2008). Inclui capacidades como memória operacional, controle 
inibitório, atenção (seletiva, dividida e sustentada) planejamento, flexibilidade 
cognitiva e processamento temporal (RUBIA, 2011).  
Por outro lado, as funções quentes relacionam-se às tarefas que envolvem a 
regulação do afeto e motivação, sendo associadas às funções dos córtices órbito-
frontal e pré-frontal ventromedial (CASTELLANOS et al., 2006; HONGWANISHKUL 
et al., 2005; PRENCIPE et al., 2011; RUBIA, 2011). A região ventromedial inclui 
estruturas importantes para a regulação do afeto e da motivação, tais como o giro do 
cíngulo anterior, a amígdala, ínsula, hipocampo, hipotálamo e o estriado ventral. 
Destaca-se a importância da amígdala e do estriado ventral, que juntos modulam as 
associações entre estímulo e recompensa, bem como as funções de motivação; e a 
conexão existente entre o giro do cíngulo anterior, o córtex órbito-frontal e áreas 
límbicas, que é responsável pela modulação controlada do afeto. Outra estrutura 
importante é o núcleo accumbens, que se localiza em uma região de interconexão 
entre áreas córtico-frontais e límbicas, tendo papel crucial como mediadora de 
funções atencionais e motivacionais (RUBIA, 2011).    
É importante destacar que as funções quentes e frias, apesar da distinção, 
funcionam em paralelo para a manutenção do equilíbrio do indivíduo. Assim, 
determinados componentes refletem o funcionamento de ambas as modalidades de 
FE. O exemplo mais evidente envolve o conceito de inibição. De acordo com Arce e 
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Santisteban (2006), a inibição pode ser distinta em comportamental e cognitiva. A 
primeira se refere à capacidade de inibir respostas preponderantes, relacionada ao 
funcionamento do CPF dorsolateral e, portanto, às FE frias. Esse tipo de inibição 
pode ser avaliada por meio de tarefas como o go/no-go, stop signal e o teste 
computadorizado Continuous Performance Test (CPT); enquanto a segunda é 
descrita como a capacidade de ponderar consequências de eventos imediatos e 
futuros, e consequentemente, adiar gratificações.  
No TDAH, tem sido postulado que determinadas funções cognitivas, de ambas 
as modalidades de FE, apresentam déficits. Em relação aos processos frios, há 
extensa literatura que evidencia que o desempenho de pessoas com o transtorno é 
significativamente menor que pessoas com desenvolvimento típico em tarefas de 
memória operacional e controle inibitório (comportamental). Além disso, há 
alterações no controle executivo da atenção, principalmente em relação ao 
processamento seletivo da informação (atenção seletiva) e a manutenção da 
atenção por um período longo de tempo (atenção sustentada) (STAHL, 2013). Essas 
características fizeram com que durante muitos anos o TDAH fosse descrito como 
transtorno de FE frias (YANG et al., 2011).  
Entretanto, recentemente um número crescente de pesquisas sugere que a 
impulsividade no TDAH está relacionada ao funcionamento inapropriado das FE 
quentes (RUBIA; HALARI; CHRISTAKOU & TAYLOR, 2009; CHANTILUKE et al., 
2014), que influenciam a tomada de decisão, o processamento temporal das 
informações e a autorregulação emocional (DEMURIE et al., 2013; MURPHY, 2010; 
RUBIA et al., 2009; HUIJBREGTS et al., 2008).  
O TDAH possuiu um espectro bastante heterogêneo de déficits, que evolve 
tanto processos frios quanto quentes. No entanto, essa distinção muitas vezes não 
conduz a um entendimento global do transtorno, que reforce a associação de ambos 
os processos para a manutenção do equilíbrio do indivíduo. Isto se deve, em parte, a 
assunção de um déficit específico como chave para a definição do TDAH (SONUGA-
BARKE, 2003). Neste sentido, destaca-se o trabalho de Sonuga-Barke (2003), que 
propôs um modo de observação integrativo dos déficits apresentados por pessoas 
com TDAH: a hipótese de dupla via ou dual-pathway. Nesta hipótese existem dois 
circuitos (ou vias) que se distinguem quanto aos processos psicológicos específicos 
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que modulam, mas que compartilham características neurobiológicas essenciais 
para a regulação da ação, cognição, emoção e motivação. Estes circuitos são: 1) O 
circuito dopaminérgico mesocortical, que se vincula às FE, sendo responsável pelo 
controle cognitivo em tarefas como o stop signal; e 2) O circuito dopaminérgico 
mesolímbico, que modula os estados motivacionais do indivíduo em situações de 
tomada de decisão. Assim, de acordo com esta hipótese, o TDAH como um todo é 
caracterizado por um acentuado déficit dopaminérgico, sendo que o subtipo 
desatento apresentaria disfunções maiores no circuito mesocortical, o que ajuda a 
explicar o baixo desempenho em tarefas de FE frias; enquanto os subtipos 
hiperativo-impulsivo e combinado apresentariam disfunções no circuito mesolímbico, 
também chamado de circuito de recompensa.  
 A hipótese da dupla via permite compreender a heterogeneidade de déficits 
apresentados pelo TDAH por meio de um único modelo, que inclui processos tanto 
frios quanto quentes para a modulação de comportamentos em situações que, de 
fato, requerem a sua associação, como na tomada de decisão (CHRISTOPOULOS; 
TOBLER; BOSSAERTS; DOLAN & SCHULTZ, 2009). 
 
1.3 Tomada de decisão 
A tomada de decisão é um conceito amplo, estudado principalmente pela 
psicologia e economia, com o objetivo de compreender os processos subjacentes à 
escolha. Estas duas disciplinas são a base que constitui o que hoje se chama de 
neuroeconomia (GLIMCHER; CAMERER; FEHR & POLDRACK in GLIMCHER; 
FEHR & POLDRACK, 2009). A principal contribuição da economia para o 
entendimento do processo decisório consiste em oferecer uma base teórico-
econômica sólida para explicar o comportamento humano (SANFEY  et al., 2006).  
Esta ideia se fundamenta na teoria de utilidade esperada (TUE), proposta 
pelo matemático Daniel Bernoulli no século XVIII, que postulou que o valor atribuído 
a determinada riqueza não é propriamente o seu valor monetário, mas vincula-se à 
importância relativa e particular (utilidade) que este valor tem para o indivíduo. Com 
base nessa premissa, Bernoulli formulou a lei de utilidade marginal decrescente, na 
qual postula que à medida que a riqueza de um indivíduo aumenta a utilidade 
adicional de um bem (como o dinheiro) decresce (CUSINATO, 2003).  
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A TUE auxiliou a compreender a tomada de decisão, porque incluiu um fator 
psicológico (utilidade) e o relacionou com a magnitude física dos estímulos (dinheiro, 
por exemplo) (KAHNEMAN & TVERSKY, 1984). Do momento em que foi concebida 
até hoje, a TUE passou por diversas reformulações para se tornar um dos mais 
influentes modelos para a compreensão da tomada de decisão sob risco e incerteza 
(WEBER & JOHNSON in GLIMCHER; FEHR & POLDRACK, 2009) Entretanto, 
existem pontos falhos na teoria. Bernoulli desconsiderou que o processo de escolha 
não depende apenas da quantidade de dinheiro prévio acumulado (riqueza), mas em 
mudanças que podem ocorrer no status quo de cada indivíduo. Por exemplo, 
supondo que Ana e Carlos possuem atualmente R$ 5.000,00 cada, pressupõe-se 
que ambos estão igualmente satisfeitos com essa quantia, a não ser quando se 
sabe que ontem Carlos possuía R$ 12.000,00 e Ana possuía R$ 1.000,00. Com 
base nessa informação, pressupõe-se que Carlos está triste e Ana está feliz. Esta 
mudança de condição foi um dos pontos estudados por Kahneman e Tversky (1979) 
para a formulação da teoria do prospecto (TP) ou perspectiva. 
A TP reformulou a noção de satisfação proposta pela TUE, apontando por 
meio de experimentos simples, séries de violações aos princípios propostos por 
Bernoulli. As principais contribuições da TP podem ser condensadas em três 
princípios básicos: o primeiro refere-se à necessidade de estabelecer o estado de 
referência a partir do qual o indivíduo avalia as situações, e isso inclui não apenas 
considerar os possíveis ganhos que uma situação oferece (como proposto na TUE), 
mas suas possíveis perdas. Com base no que cada um considera ganho e perda, 
pode-se determinar um ponto de neutralidade, no qual variações abaixo desse ponto 
são negativas ou perdas e as acima desse ponto são positivas ou ganhos. O 
segundo é chamado de princípio de sensibilidade decrescente. Neste, a diferença 
subjetiva entre um estado e outro de riqueza se torna menos perceptível à medida 
que as riquezas comparadas são maiores (KAHNEMAN & TVERSKY, 1979; 
KAHNEMAN, 2012). Por exemplo: a diferença subjetiva entre 100 e 50 reais é maior 
do que a diferença entre 900 e 850 reais. O terceiro é o princípio da aversão à 
perda. Com base em seus experimentos, Kahneman e Tversky (1979) mostraram 
que as pessoas tendem a evitar riscos quando se encontram em situações onde o 
ganho é garantido ou muito provável; entretanto, tendem a buscar o risco quando 
imersas em situações em que a perda é inevitável ou muito provável.  
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O conjunto destes três princípios é a base para o entendimento da TP. 
Graficamente, as funções de ganhos e perdas têm a forma de S (os ganhos têm 
forma côncava e as perdas têm forma convexa). As duas juntas representam a 
sensibilidade decrescente tanto para ganhos quanto para perdas. O ponto de 
neutralidade se situa na interseção entre os eixos horizontal e vertical e a aversão à 
perda é expressa quando a inclinação da função muda abruptamente no ponto de 
referência (figura 1).  
 
 
Esses conceitos, especialmente a TP, são fundamentais para o 
entendimento dos processos psicológicos envolvidos na tomada de decisão. 
Entretanto, o papel das emoções não é profundamente abordado. Nesse sentido, a 
hipótese do marcador-somático é relevante. A ideia chave desse conceito é que as 
emoções desempenham um papel essencial no raciocínio e na tomada de decisão – 
não sendo em nenhuma instância opositiva à teoria do prospecto, mas sim aditiva. 
Sua função é de sinalizar o organismo sobre possíveis consequências negativas de 
uma ação, que se tornam evidentes por sentimentos gerados por emoções 
Figura1 - Função de ganhos e perdas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Adaptado de Kahneman (2012, p. 352). 
Nota. O ponto de neutralidade se situa na interseção do eixo vertical e 
horizontal. A função de perda tem forma convexa e se situa na parte 
inferior esquerda do gráfico, enquanto a função de ganho tem forma 
côncava e se situa na parte superior direita. A forma de S gerada pelas 
duas curvas expressa a sensibilidade tanto para ganhos quanto para 
perdas, porém a reação psicológica a perdas é mais acentuada.   
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secundárias. Essa série de sentimentos é ancorada pela aprendizagem e ajuda a 
formar uma imagem de resultados futuros, em diferentes cenários (BECHARA; 
DAMASIO & DAMASIO, 2005). 
No campo da neuropsicologia, este processo tem sido investigado como 
forma de melhor caracterizar transtornos cuja manifestação comportamental central 
é a impulsividade (DE VISSER, 2011). Para isso, foram desenvolvidas tarefas que 
reproduzem e simulam situações de escolha presentes no cotidiano. Uma destas 
tarefas é o Iowa Gambling Task ou IGT (BECHARA  et al., 1994).  
O IGT se assemelha a um jogo de cartas. Seu objetivo é que o participante 
acumule a maior quantia de dinheiro em longo prazo. Para isso, são colocados na 
frente do participante quatro montes de cartas idênticos (A, B, C e D). Em todos os 
montes existem cartas que oferecem uma quantia de dinheiro hipotético e outras 
que resultam em prejuízo. Dois deles (A e B) oferecem quantias superiores de 
dinheiro em cada carta, mas são desvantajosos, isto é, sua escolha leva o 
participante a ter prejuízo financeiro em longo prazo. Os montes C e D oferecem 
uma quantia menor de dinheiro por carta, mas são vantajosos, levando o 
participante a acumular dinheiro. Nos montes A e C as cartas que contém o prejuízo 
são mais frequentes, porém os valores são menores; enquanto nos montes B e D os 
prejuízos são menos frequentes, mas os valores são maiores. Antes do início da 
tarefa é fornecida a quantia hipotética de $ 2.000,00 para que o participante realize 
apostas mediante a escolha das cartas. A tarefa é encerrada após 100 ensaios (DA 
MATA et al., 2010). 
Normalmente, espera-se que o participante saudável opte, após alguns 
ensaios, pelos montes C e D. Entretanto, estudos com a utilização de Ressonância 
Magnética funcional (RMf) mostram que pacientes com danos no córtex pré-frontal 
ventromedial escolhem com mais frequência os montes desvantajosos quando 
comparado aos controles (FELLOWS & FARAH, 2004). De maneira semelhante, 
indivíduos com transtornos como Jogo Patológico, Uso de Substância e distúrbios 
psiquiátricos, optam pelos montes desvantajosos (FELLOWS & FARAH, 2004; DE 
VISSER, 2011).   
Em termos neurofisiológicos, pode-se atribuir esse comportamento a 
codificação inadequada da recompensa e dos riscos, em associação com 
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capacidades como memória operacional, controle dos impulsos, capacidade de 
estimar probabilidades e a aprendizagem inversa (DA MATA et al., 2010). Em 
consonância com esta hipótese, Bechara, Tranel e Damasio (2000 apud DA MATA 
et al., 2010) conduziram um estudo, no qual foi aplicada a versão inversa do IGT em 
pacientes com lesões no CPF ventromedial. Nesta versão, os montes ofereceram 
punições constantes e ganhos imprevisíveis. De acordo com os resultados, verificou-
se que os pacientes optaram pelos montes desvantajosos e os controles escolheram 
os montes vantajosos. Esses participantes seriam, assim, altamente sensíveis a 
qualquer tipo de ganho imediato e/ou insensíveis aos riscos. 
Em adição a essa explicação, outros estudos sugerem que a impulsividade 
no processo decisório se deve ao julgamento inapropriado do tempo (RUBIA, 2009). 
Entretanto, no IGT o tempo é uma variável indeterminada. O fato de se propor ao 
participante que obtenha a maior quantia de dinheiro em longo prazo não é exato e, 
portanto, imensurável. Em vista disso, outro paradigma tem sido utilizado para a 
avaliação da tomada de decisão, que inclui mais especificamente o fator temporal, e 
que será mais bem descrito a seguir. 
Temporal Discounting 
De maneira geral, os seres humanos tendem a optar por recompensas 
imediatas em detrimento de alternativas futuras (SCHERES et al., 2006; PETERS; 
BÜCHEL, 2011). Em termos biológicos, este processo pode refletir uma tendência 
inata, na qual é preferível garantir o recebimento de uma recompensa imediata do 
que correr o risco de não receber a recompensa vantajosa (TESCH & SANFEY, 
2008). Esta tendência tem sido amplamente estudada por meio da aplicação do 
paradigma neuropsicológico conhecido como Temporal Discounting (TD), Delay 
Discounting ou Desconto do Futuro. 
TD refere-se a um processo neurobiológico associado às FE quentes, no qual o 
valor subjetivo de uma recompensa decresce à medida que o tempo de sua entrega 
é postergado (PETERS & BÜCHEL, 2011; KILLEEN, 2009). Atualmente, as tarefas 
de TD têm auxiliado a compreender a impulsividade não apenas no TDAH 
(SCHERES, 2006; SCHERES et al., 2010a; HURST, 2011; SHIELS, 2010; 
SCHERES et al., 2008; BARKLEY & EDWARDS, 2001), mas em outros transtornos, 
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como o Jogo Patológico e o Transtorno por Uso de Substâncias (TESCH & 
SANFEY, 2008).  
Embora haja uma variedade bastante grande de tarefas de TD, a maioria 
segue um modelo semelhante, que consiste em oferecer consecutivas opções entre 
uma recompensa menor imediata e uma recompensa mais vantajosa que é entregue 
após intervalos de tempo que variam a cada ensaio. Normalmente, as situações são 
hipotéticas, isto é, as recompensas não são entregues e os tempos (delays) não são 
de fato aguardados (TESCH & SANFEY, 2008, KILLEEN, 2009; HURST, 2011). 
Estudos mostram que a taxa de desconto pode ser mais acentuada conforme 
características intrínsecas da recompensa, tais como o tipo (por exemplo: dinheiro, 
alimento, etc.), magnitude da recompensa (que se refere à quantidade ou valor 
atribuído) e duração dos intervalos temporais. O tipo de recompensa mais utilizado 
nos estudos é o monetário por ser um recurso versátil, que pode ser utilizado a 
curto, médio e longo prazo para alcançar uma ampla variedade de objetivos. 
Portanto, para muitos é mais vantajoso aguardar um determinado tempo para obter 
uma quantia maior de dinheiro. Por outro lado, outras recompensas como o 
alimento, que atendem a necessidades primárias, apresentam uma taxa de TD muito 
mais acentuada. A magnitude das recompensas também influencia o processo de 
escolha, pois normalmente as pessoas se dispõem a aguardar mais tempo se a 
recompensa for maior. Em relação à duração dos intervalos ou delays, utiliza-se 
tradicionalmente intervalos maiores, como semanas, meses ou anos. Entretanto, 
estudos que utilizaram tarefas reais (nas quais o participante recebeu as 
recompensas e aguardou os delays), observaram que o fenômeno de TD ocorre 
também quando são utilizados intervalos menores, de segundos a minutos (TESCH 
& SANFEY, 2008; SCHERES, 2006; DEMURIE et al., 2013). 
O TD é bem exemplificado graficamente por uma curva hiperbólica. A função 
hiperbólica expressa matematicamente a diminuição do valor subjetivo de uma 
recompensa em função do tempo, sendo mais adequada para a avaliação do TD, 
visto que o valor da recompensa não decai exponencialmente à medida que o tempo 
de sua entrega aumenta. Por exemplo: esperar dois anos por uma recompensa pode 
ser 10% menos vantajoso do que esperar um ano; ao passo que esperar cinco anos 
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pela mesma recompensa pode ser somente 5% menos vantajoso do que esperar 
quatro anos (LUMAN et al., 2009; RUTLEDGE & VAN DEN  BOS, 2012). 
Pode-se estimar a taxa de desvalorização por meio da equação V = 
A/(1+k.D), na qual V representa o valor subjetivo da recompensa, A o valor da 
recompensa maior, D o delay associado à recompensa maior e k a taxa à qual a 
função diminui à medida que o delay aumenta. Baixos valores de k indicam que o 
indivíduo está disposto a esperar pelos delays, enquanto altos valores podem indicar 
níveis elevados de impulsividade ou imediatismo (WITTMANN, 2011; CRITCHFIELD 
& KOLLINS, 2001).  
Um modo alternativo para calcular a desvalorização de uma recompensa é 
exemplificado por Myerson, Green e Warusawitharana (2001) por meio da 
determinação do ponto de indiferença (indifference point) e cálculo da Área Sob a 
Curva (ASC). O ponto de indiferença representa o momento da situação de escolha 
em que não faz mais diferença aguardar pela recompensa maior ou optar pela 
recompensa menor imediata. Por exemplo: Se uma pessoa prefere aguardar um dia 
para ganhar R$ 30,00 do que receber R$ 10,00 agora, mas prefere R$ 20,00 agora 
do que aguardar um dia para receber R$ 30,00, o ponto de indiferença é o valor 
entre 10 e 20 reais, isto é, R$ 15,00. Neste caso, foram oferecidos apenas dois 
prazos de entrega, agora ou amanhã. Entretanto, podem ser estimados outros 
pontos de indiferença, mantendo o valor máximo da recompensa, mas mudando os 
prazos de entrega. Então, na continuidade do exemplo, supondo que a pessoa 
prefere esperar um dia para ganhar R$ 30,00 do que receber R$ 10,00 agora, mas 
prefere receber R$ 15,00 agora do que aguardar dois dias para receber R$ 30,00, 
então o ponto de indiferença será R$ 12,50. Neste exemplo, o valor subjetivo da 
recompensa maior (30,00) diminuiu em função do aumento do prazo de entrega (de 
um dia para dois dias).  
Normalmente, as tarefas de TD envolvem a determinação de mais de um 
ponto de indiferença, isto é, são calculados os pontos referentes a cada prazo de 
entrega. Com base nestes pontos é possível estimar a taxa de desvalorização 
através do cálculo da Área Sob a Curva (ASC). Para determinar a ASC, os pontos 
de indiferença são postos em um gráfico, no qual o eixo x representa o tempo 
(prazos ou delays) e o eixo y representa o valor da recompensa. Os pontos do eixo y 
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são ligados, gerando uma função hiperbólica de desconto. Em seguida, são traçadas 
linhas verticais de cada ponto de indiferença em direção ao eixo x, gerando 
trapezóides. Então, calcula-se a área de cada trapezóide por meio da equação (x2 – 
x1) . [(y1 + y2)/2] e somam-se os resultados. Assim, a ASC é a soma das áreas dos 
trapezóides. Quanto menor for o seu valor, mais acentuada é a desvalorização da 
recompensa (ver figura 2 – MYERSON; GREEN & WARUSAWITHARANA, 2001; 
SCHERES et al., 2010a).  
 
 
 
Nos últimos anos, alguns estudos têm analisado o TD em crianças e 
adolescentes com TDAH. O tipo de tarefa costuma ser hipotético com utilização de 
recompensas monetárias. Entretanto, trabalhos recentes sugerem outros tipos de 
recompensas, sendo favorável para a avaliação de crianças. Nesse sentido, 
destaca-se o trabalho de Demurie et al. (2013), na qual os valores subjetivos de 
diversas categorias de recompensas foram alcançados por meio das escolhas dos 
participantes. O estudo envolveu 271 sujeitos de 8 a 16 anos, dos quais 72 
diagnosticados com TDAH (21 de subtipo desatento e 47 de subtipo combinado), 69 
Figura 2 – Curva de desvalorização de uma recompensa monetária 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota. O gráfico exemplifica uma tarefa real de Temporal Dicounting, no qual 
avaliou-se a taxa de desvalorização de $10 em função do tempo, expresso 
em segundos. Os pontos de indiferença expressaram o valor da recompensa 
frente a cada intervalo (5, 10, 30, 30 e 60 segundos). Linhas verticais foram 
traçadas dos pontos de indiferença em direção ao eixo x, formando 
trapezóides, cujas áreas foram calculadas e os resultados somados para a 
obtenção da área sob a curva (ASC).  
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com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) e 130 crianças e adolescentes com 
desenvolvimento típico, que constituíram o grupo controle. O objetivo da pesquisa foi 
investigar o “efeito de domínio geral” e o “efeito de domínio específico” das 
recompensas, que refletem o padrão geral de escolhas de uma pessoa e as 
características intrínsecas da recompensa, isto é, ao tipo e magnitude do reforço.  
Para isto, foram aplicadas duas tarefas computadorizadas de TD hipotético: 
uma tradicional, que envolveu recompensas monetárias e outra alternativa que 
incluiu uma das seguintes opções de recompensas: alimentos, ganhos materiais, 
ganhos sociais e atividades recompensadoras. Assim, antes de iniciar a tarefa 
alternativa, foi solicitado ao participante que escolhesse uma destas categorias. 
Após a escolha da categoria, as opções foram apresentadas individualmente na tela 
do computador e o participante foi incentivado a classificar cada recompensa numa 
escala likert de 7 pontos, na qual o 1 foi equivalente à recompensa menos 
gratificante, 4 à recompensa neutra e 7 à recompensa mais gratificante. O total de 
recompensas por categoria foi 30, entretanto, cada uma foi apresentada três vezes, 
possibilitando a obtenção de médias. Cinco recompensas com médias entre 4 e 7 
foram selecionadas para compor a etapa seguinte (DEMURIE et al, 2013). 
Na etapa de Temporal Discounting, foram utilizadas as cinco recompensas 
selecionadas na etapa anterior que alcançaram médias aproximadas de 0%, 
16,67%, 33,33%, 66,67% e 100%. O critério de determinação destas porcentagens 
foi a correspondência com os intervalos entre os valores monetários 0 – 5 – 10 – 20 
– 30 euros. Assim, a recompensa com média 4 (ou o menor valor acima de 4) foi 
igualada a 0% e a com média 7 foi igualada a 100% (DEMURIE et al., 2013).  
Em seguida, os participantes foram instruídos a fazer escolhas entre uma 
recompensa imediata (de valor entre 0 a 66,67%) e uma recompensa maior fixa 
(correspondente a 100%), cujo prazo de entrega variou a cada ensaio (agora, 
amanhã, depois de amanhã, daqui a uma semana e daqui a duas semanas). Então, 
em cada ensaio duas recompensas foram dispostas lado a lado na tela do 
computador e abaixo de cada uma foi apresentada a opção de entrega. Com o 
objetivo de reforçar o entendimento do participante, em cada apresentação o 
avaliador fez perguntas como: “Você prefere receber essa [recompensa menor] 
agora ou esta outra [recompensa maior] daqui a uma semana?” Cada recompensa 
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menor imediata foi pareada quatro vezes com cada prazo de entrega (DEMURIE et 
al., 2013).  
O mesmo procedimento foi utilizado para a tarefa monetária, que envolveu 
perguntas como: “Você prefere receber 5 euros agora ou 30 euros daqui a uma 
semana?”. Em todas as tarefas foi explicado que os participantes não receberiam 
realmente o prêmio. Os participantes cujas escolhas não alcançaram as 
porcentagens citadas não realizaram a tarefa alternativa, somente a monetária 
(DEMURIE et al., 2013). 
Quanto aos resultados, observou-se forte correlação positiva entre 
recompensas financeiras e recompensas materiais, alimentos e atividades 
recompensadoras em relação a todos os grupos. A única exceção foi a categoria 
ganhos sociais, cuja característica de reforçamento é mais subjetiva quando 
comparada com as outras recompensas. Para o grupo com TDAH e o grupo 
controle, observou-se uma taxa de desvalorização similar entre a tarefa monetária e 
a tarefa que utilizou recompensas materiais. No caso do grupo com TEA, as tarefas 
com recompensas materiais sofreram desvalorização mais acentuada do que na 
tarefa monetária (DEMURIE et al., 2013). 
O estudo também verificou que a taxa de desvalorização de recompensas 
temporárias, que possuem propriedades de reforçamento primário, é mais 
acentuada do que as recompensas com características de reforçamento secundário, 
tais como dinheiro e recompensas materiais (DEMURIE et al., 2013). 
Como mostra o estudo, outros tipos de recompensas, especialmente as que 
envolvem ganhos materiais, possuem características de reforçamento próximas da 
monetária, embora o experimento não tenha verificado diferenças significativas das 
taxas de desvalorização entre os grupos com TDAH e controle. Em relação a essa 
questão, ressaltam-se alguns aspectos importantes, tais como o sistema adotado de 
classificação das recompensas alternativas, cujo trabalho envolveu a obtenção de 
médias e associação destas com os valores monetários. Isto implicou na exclusão 
de uma grande quantidade de participantes (21 com TDAH, 19 com ASD e 21 
controles), pois muitos não atingiram os intervalos necessários: 0%, 16,67%, 
33,33%, 66,67% e 100%. Ademais, a pesquisa deixa em aberto a investigação dos 
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comportamentos apresentados pelos indivíduos em tarefa de TD real. Os próprios 
autores argumentam que tarefas reais podem ser mais sensíveis ao efeito da idade, 
propondo essa questão como foco para investigações futuras. Por fim, problematiza-
se a possível influência dos subtipos do TDAH sobre os resultados nas tarefas de 
TD (DEMURIE et al., 2013).  
Parte considerável dos estudos mostra que os sintomas de hiperatividade-
impulsividade (presentes também no subtipo combinado) se associam a taxas mais 
acentuadas de desvalorização, como mostra o estudo de Scheres, Lee e Sumiya 
(2008). Neste estudo, porém, foram verificadas taxas mais acentuadas apenas 
quando a tarefa foi real, isto é, quando as recompensas foram entregues e o tempo 
vivenciado.  
Com base nisso, Scheres et al. (2010b) realizou um experimento em que 
foram aplicadas tarefas reais de TD em crianças e adolescentes de 6 a 17 anos com 
TDAH, tendo como objetivo analisar possíveis diferenças entre os subtipos e a 
influência de fatores como o tempo da sessão e a magnitude da recompensa. Foram 
selecionados 82 participantes, dos quais 25 com TDAH de subtipo combinado; 20 de 
subtipo desatento e 37 controles. Todos os grupos realizaram três tarefas reais de 
TD, nas quais os participantes foram instruídos a escolher entre recompensas 
variadas menores entregues imediatamente (0 segundo) e uma recompensa fixa 
maior, que poderia ser entregue em intervalos de 5, 10, 20 30 ou 60 segundos. A 
cada ensaio, dois aviões apareciam em lados opostos da tela do computador, 
carregando quantidades diferentes de dinheiro, representadas graficamente por 
moedas. Os prazos temporais foram representados pela altura de voo dos aviões. 
Quanto mais alto o avião estivesse, maior seria o prazo da entrega da recompensa. 
As escolhas eram efetuadas quando o participante apertava o botão correspondente 
ao lado que estivesse o avião (direito ou esquerdo). Após cada escolha, os aviões 
desapareciam e o prazo de tempo era vivenciado. Após este tempo uma notificação 
era apresentada na tela do computador: “You win 10 cents!” (“Você ganhou 10 
centavos!”), seguida de notificação sobre a quantia total de dinheiro acumulada até o 
momento, por exemplo: “Your total is 248 cents!” (“Seu total é de 248 centavos!”) 
(SCHERES et al., 2010b). 
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Para a avaliação do efeito da magnitude da recompensa e duração da 
sessão, as tarefas sofreram as seguintes modificações: na tarefa 1 a recompensa 
maior foi 10 centavos, o número de escolhas (ensaios) foi 80, tendo como resultado 
total um ganho máximo de $8. Na tarefa 2, a recompensa maior também foi 10 
centavos, mas foram realizados 40 ensaios, com ganho máximo de $4. Na tarefa 3 a 
recompensa maior foi 5 centavos, com 80 ensaios, resultando em um ganho máximo 
de $4 (SCHERES et al., 2010b). 
Os resultados sugeriram que taxas mais acentuadas de TD são verificadas 
somente em participantes de subtipo combinado e não de subtipo desatento. 
Entretanto, ao contrário do previsto, esta característica não foi influenciada pela 
quantia total de dinheiro, magnitude das recompensas e duração das sessões 
(SCHERES et al., 2010b). 
Esses achados são consistentes com a hipótese de dupla via, visto que 
verificaram que pessoas com TDAH, especialmente as de subtipo combinado e 
hiperativo-impulsivo, tendem a ter um desempenho prejudicado em tarefas de TD 
(DEMURIE et al., 2012; SCHERES et al., 2013; SCHERES et al., 2010b; SCHERES; 
LEE & SUMIYA, 2008;  PALOYELIS et al., 2010). Estudos que utilizaram técnicas de 
imagem cerebral durante tarefas de TD reforçam essa hipótese. Dias et al. (2014) 
verificaram correlações positivas entre as taxas de TD e a atividade no núcleo 
accumbens, bem como no CPF ventromedial em crianças com TDAH durante RMf. 
Por meio da mesma técnica de neuroimagem, Wilbertz et al. (2012) observaram que 
os sinais neurais no córtex órbito-frontal sugerem que adultos com TDAH 
superestimam recompensas de baixo valor (não monetário) e depreciam 
recompensas altas (monetárias) quando comparados com os controles. Em outro 
estudo, Wilbertz et al. (2013) também verificaram um padrão anormal na amígdala 
direita de pacientes adultos durante sessão de RMf, embora o desempenho nas 
tarefas de TD não tenham se diferenciado significativamente entre os grupos; e 
Rubia et al. (2009) demonstraram que pacientes com TDAH apresentam ativação 
reduzida no CPF inferior direito e esquerdo e no córtex órbito-frontal lateral 
esquerdo, bem como em áreas associadas. 
 Em associação à hipótese de dupla via, o modelo de aversão à espera ou 
Delay Aversion (DAv) tem sido amplamente utilizado para explicar o imediatismo no 
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TDAH frente a tarefas de TD. O DAv corresponde aos processos do circuito 
dopaminérgico mesolímbico e sugere  que a aversão à espera é decorrente de dois 
fatores: um fisiológico e outro comportamental. O primeiro envolve o circuito 
dopaminérgico, responsável pela sinalização e codificação do valor de recompensas 
e na manutenção de respostas em condições de espera (SONUGA-BARKE; 
SERGEANT; NIGG & WILCUTT, 2008). Assim, os estímulos ou recompensas para 
as pessoas com TDAH são mais facilmente depreciados em função do tempo devido 
à redução de dopamina no circuito de recompensa.  
O segundo reflete um padrão de comportamento em que a escolha pela 
recompensa imediata é motivada pelo desejo de evitar experimentar estados 
emocionais negativos associados à imposição de espera. Estes estados 
começariam a se desenvolver desde muito cedo, a partir da associação do “tempo 
de espera” com fracasso e censura. Nesse sentido a aversão à espera tem uma 
base na interação entre a criança e o seu ambiente, visto que para muitas culturas a 
capacidade de aguardar é um importante objetivo para a socialização e integração 
da criança com o seu meio (SONUGA-BARKE et al., 2008; SONUGA-BARKE, 2003; 
BITSKOU et al., 2009). Por conseguinte, o comportamento imediatista é visto como 
uma falha, sendo frequentemente repreendido pelos pais ou outros responsáveis. 
Entretanto, se a criança impulsiva receber uma punição toda vez que for incapaz de 
se envolver de maneira socialmente aguardada em situações de espera, ela pode 
aprender que situações de espera levam a consequências desfavoráveis.   
Para ilustrar este aspecto, pode-se pensar no seguinte exemplo: supondo que 
determinada criança é posta em uma condição de espera, na qual se exige que 
permaneça sentada. Se em determinado momento ela se comportar de maneira 
impulsiva e seus pais a repreenderem duramente em seguida, ela poderá associar a 
situação específica com consequências negativas. Em adição, se em outros 
diferentes contextos de espera a criança for incapaz de se comportar do modo 
socialmente aguardado e a as respostas parentais forem semelhantes, ela poderá 
concluir, de maneira generalizada, que situações de espera são aversivas. No caso 
de pessoas com TDAH essa associação pode ser ainda mais marcante, já que os 
sintomas de hiperatividade-impulsividade levam os responsáveis a recorrerem à 
mesma conduta diversas vezes.  
31 
 
Assim, segundo o modelo DAv o imediatismo é guiado por processos 
fisiológicos (na sinalização de recompensas tardias), que explicam a predileção 
pelas opções imediatas, e comportamentais, manifestados pela adoção de atitudes 
que reduzam ou evitem a vivência de sentimentos negativos relacionados aos 
delays. Desse modo, se for possível escolher, a criança avessa à espera preferirá a 
opção imediata ao invés da tardia. Entretanto, se nenhuma escolha for possível, mas 
a espera for imposta e inevitável, supõe-se que a criança irá deslocar a atenção a 
aspectos do ambiente que façam “acelerar” a passagem do tempo, implicando no 
aumento da atividade, desatenção ou frustração (SONUGA-BARKE, 2003; 
SONUGA-BARKE et al., 2008).   
Nesse sentido, o modelo DAv oferece explicações bastante consistentes com 
os resultados das pesquisas citadas anteriormente, especialmente a de Scheres, 
Lee e Sumiya (2008), que verificaram taxas mais acentuadas de TD no grupo com 
TDAH somente em tarefa real, na qual os tempos foram vivenciados e as 
recompensas entregues. Isto sugere que pessoas com TDAH, quando submetidas a 
intervalos reais de fato tendem a depreciar de maneira mais acentuada o valor 
subjetivo de recompensas monetárias em função de intervalos temporais cada vez 
mais longos. 
Entretanto, de acordo com o estudo conduzido por Scheres, Tontsch e Thoeny 
(2013) o desempenho de crianças com TDAH não necessariamente se associa a 
uma noção aversiva à espera. Este estudo envolveu 82 participantes, dos quais 45 
com TDAH (25 de subtipo combinado e 20 de subtipo desatento) e 37 controles. 
Foram aplicadas três tarefas monetárias reais de TD e solicitado que os 
participantes preenchessem uma escala analógica, que objetivou captar a 
experiência subjetiva de espera das tarefas. Assim, após o término das tarefas, os 
participantes assinalaram na escala o quão fácil ou difícil foi esperar por cada delay. 
Os resultados nas tarefas de TD revelaram que o grupo com TDAH de subtipo 
combinado apresentou taxa de desconto mais acentuada do que os controles e os 
participantes de subtipo desatento, mas a vivência de espera pelos intervalos não 
diferiu entre os grupos. Esse achado tem implicações para o modelo DAv, pois de 
acordo com as respostas, o grupo com TDAH combinado não pareceu experimentar 
sentimentos negativos excessivos relacionados aos delays, e mesmo assim, 
32 
 
apresentaram taxas mais acentuadas de desconto nas tarefas de TD. Além disso, 
foram verificadas no subtipo combinado fortes correlações positivas entre as áreas 
sob a curva das tarefas e as respostas da escala, mas uma associação menos 
significante entre as medidas no grupo controle. Isto mostrou que as escolhas feitas 
pelo subtipo combinado foram consistentes com os sentimentos gerados durante as 
tarefas, que resultou em ganhos menores em longo prazo, mas reduziu a 
discrepância entre os sentimentos e as ações. Em contrapartida, o grupo controle 
pareceu agir estrategicamente sobrepondo os ganhos finais à dificuldade de espera 
– estratégia esta que é frequentemente associada à capacidade de autocontrole. 
Assim, os autores argumentaram que a predileção por recompensas imediatas pode 
ter sido decorrente de um baixo autocontrole, fazendo com que as escolhas fossem 
guiadas predominantemente pelos sentimentos, gerando comportamentos menos 
flexíveis que os controles. 
Outra explicação para o comportamento de crianças com TDAH em tarefas de 
TD se refere ao processamento inadequado do tempo. Dentro desta perspectiva, a 
impulsividade ou “impaciência” pode ser entendida como anormalidades das funções 
temporais, que compreendem três subcomponentes neuropsicológicos distintos: 
motor timing, que descreve um estilo de resposta comportamental prematuro e 
inconsistente, cuja avaliação é feita por meio de testes de sincronização sensório-
motora ou de antecipação, abarcando intervalos que vão de milissegundos a 
segundos; time perception¸ na qual a passagem do tempo parece ser 
subjetivamente mais longa, sendo investigada por meio de tarefas de discriminação 
de intervalo temporal, em faixas que vão de milissegundos a segundos, estimativa 
de tempo e produção/reprodução de intervalos temporais, que normalmente 
envolvem segundos; e temporal foresight ou temporal discounting (RUBIA, 2009). 
De acordo com revisão feita por Noreika, Falter e Rubia (2013), há evidências de 
que pessoas com TDAH apresentam déficits neurocognitivos em uma ampla 
variedade de testes de funções temporais, presumivelmente devido ao 
funcionamento anormal das vias fronto-parietal e fronto-estriado-cerebelar, que 
modulam estas funções.  
Com base nesses estudos, nota-se claramente a influência de fatores 
diferentes dos propostos pelo modelo DAv para o entendimento do imediatismo no 
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TDAH. Como mostram os estudos por neuroimagem, os fatores neurofisiológicos 
responsáveis pelo processamento temporal são essenciais para o entendimento da 
impulsividade no TDAH, evidenciadas principalmente em tarefas que envolvem 
intervalos menores de tempo. Entretanto, em tarefas de TD, na quais presume-se 
que haja interação de circuitos motivacionais, é importante investigar outros 
possíveis fatores que expliquem a impulsividade. Nesse caso, acredita-se que o 
estudo do autocontrole e da autorregulação emocional, investigado há décadas pela 
psicologia social, psicanálise e psicologia cognitiva, pode oferecer nova e importante 
perspectiva sobre o processo decisório (HOFMANN; SCHMEICHEL & BADDELEY, 
2012). 
 
1.4 Autorregulação Emocional 
Durante muito tempo, o estudo sobre FE e a autorregulação emocional (AR) 
trilharam caminhos diferentes. Recentemente, com a integração dos conceitos de 
memória operacional e inibição de resposta ao campo das psicologias social e da 
personalidade, estes dois conceitos tem se aproximado, possibilitando a ampliação 
do entendimento de alterações comportamentais caracterizadas pela impulsividade, 
inabilidade social e tomada de decisão (HOFMANN; SCHMEICHEL & BADDELEY, 
2012). 
De forma geral, a AR pode ser definida como um comportamento dirigido ao 
alcance de objetivos, dentro de uma perspectiva temporal (HOFMANN; 
SCHMEICHEL & BADDELEY, 2012). Esta operação permite ao indivíduo planejar, 
escolher entre alternativas, controlar os impulsos, inibir pensamentos indesejados e 
regular o comportamento social, sendo controlada por áreas corticais pré-frontais e 
subcorticais responsáveis pelos circuitos de recompensa e emoção (HEATHERTON 
& WAGNER, 2012). Estas características são bastante próximas da própria definição 
de FE (incluindo os processos frios e quentes), bem como da concepção de tomada 
de decisão. Não ao acaso, Barkley (2012) define funções executivas como 
autorregulação (self-regulation). 
Neste processo, três componentes principais são responsáveis pela modulação 
da AR: 1) Padrões (Standards), que são ideias, metas ou outras concepções de 
34 
 
estados possíveis. Falhas na AR ocorrem quando esses padrões inexistem, são 
inconsistentes ou se chocam com outros padrões. 2) Monitoramento (Monitoring), 
compara os padrões com o estado real do Eu (self). Quando a pessoa deixa de se 
monitorar, ela tende a perder o controle. 3) Operação (Operate), que consiste na 
identificação de discrepâncias entre os padrões e o estado real, e no esforço 
direcionado para a implementação de uma mudança do estado atual. Em outras 
palavras, esse componente é essencial para o favorecimento dos padrões frente a 
obstáculos ou situações tentadoras (CARVER & SCHEIER, 1981 apud 
BAUMEISTER & HEATHERTON, 2010). 
De acordo com este conceito, as falhas na AR podem assumir duas formas: 
underregulation e  misregulation. A primeira se refere à baixa regulação ou falha em 
exercer o autocontrole devido aos padrões não serem suficientemente claros, 
estáveis e consistentes para suprimir respostas indesejadas; enquanto a segunda 
envolve um esforço para exercer o autocontrole, embora assuma uma forma de 
manifestação equivocada ou contraproducente, impossibilitando que o resultado da 
ação seja alcançado. Esta forma também é manifestada quando a pessoa dá 
prioridade às emoções e negligencia problemas mais importantes e essenciais 
(BAUMEISTER & HEATHERTON, 2010). 
Tais falhas podem ser observadas em diversos transtornos, tais como a 
compulsão alimentar e o alcoolismo. Entretanto, o que faz uma pessoa conseguir 
refrear seus impulsos e outra não? Alguns pesquisadores argumentam que a AR 
envolve a regulação da motivação e do impulso em termos das “forças” que cada 
uma exerce sobre a pessoa. O termo “força” é aqui empregado para descrever um 
tipo de recurso limitado e renovável, que possibilita que o indivíduo supere 
obstáculos ou tentações (BAUMEISTER & HEATHERTON, 2010). Pode-se 
compreender melhor este conceito por meio de um exemplo do cotidiano. Supondo 
que uma pessoa que adora chocolate é convidada a uma degustação livre. Ao estar 
diante das opções, acionará seus padrões, que lhe dirão o que deve ou não ser feito 
para que chegue ao final da degustação se sentindo bem. Os padrões poderão 
envolver a determinação da quantidade a ser consumida e do tipo de chocolate que 
irá provar (branco, ao leite, amargo ou meio-amargo), etc. Após iniciar a degustação, 
irá monitorar seu comportamento, comparando os padrões com o estado real do Eu. 
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Supondo que, no meio da degustação, chegou ao seu limite, isto é, que ela começou 
a se distanciar dos seus padrões, ela pode corrigir o curso de suas ações para a 
mudança do estado atual. Entretanto, ela poderá ceder à tentação e continuar 
provando os chocolates. Neste exemplo, o fato de a pessoa adorar chocolate 
representa um fator de motivação latente, que é ativado quando o estímulo 
(chocolate) é apresentado, podendo desencadear um comportamento impulsivo 
muito forte e preponderante. 
Nesse sentido, o comportamento impulsivo ocorre quando os padrões não são 
fortes o suficiente ou quando o aspecto emocional assume um papel dominante no 
processo. Além disso, a força pode sofrer influências do estresse e da fadiga, sendo 
assim considerada um recurso limitado. Outro fator comumente associado a AR é o 
controle da atenção, principalmente o recurso chamado de “transcendência”, que se 
refere à capacidade direcionar o foco da consciência para além dos estímulos 
imediatos. Esse recurso se relaciona diretamente com o conceito de adiamento de 
recompensa, que, segundo Baumeister & Heatherton (2010), é uma dos mais 
importantes indicativos da capacidade de AR.  
Quanto à avaliação da AR, nas últimas décadas tem se utilizado largamente 
escalas comportamentais, a destacar a Child Behavior Checklist - CBCL (BORDIN et 
al., 1995)  e a Behavior Inventory of Executive Functions - BRIEF (GIOIA et al., 
2002), que são importantes medidas para verificação de déficits executivos, 
comportamentais e emocionais em situações do dia a dia. Nos últimos anos, estas 
escalas têm sido empregadas para a avaliação do TDAH, principalmente porque 
possibilitam que os comportamentos das pessoas com o transtorno sejam 
investigados tanto no ambiente domiciliar quanto no escolar (BARKLEY, 2012).  
     A CBCL é uma escala que tem o objetivo de auxiliar o rastreio de 
transtornos psiquiátricos, bem como de comorbidades. A base conceitual dessa 
escala define as alterações de autorregulação emocional como baixa tolerância à 
frustração, temperamento explosivo e labilidade emocional. Biederman et al. (2012) 
propuseram a análise por meio do perfil AAA, formado pelos índices de 
Ansiedade/Depressão, Atenção e Agressão, sob o nome de índice de 
autorregulação emocional deficiente (ARED). Inicialmente, esse índice foi utilizado 
para identificar distúrbios caracterizados por alterações de humor, como o 
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Transtorno Bipolar, porém Biederman et al. (2012) têm mostrado que pessoas com 
TDAH também apresentam níveis elevados na AAA. Estes níveis são avaliados com 
base na soma dos t-scores. Se o resultado dessa soma for igual ou maior a 180, 
mas menor que 210, isto pode indicar presença da ARED. Entretanto, se a soma for 
igual ou superior a 210 pode indicar uma autorregulação grave, mais característica 
do Transtorno Bipolar.  
Por outro lado, a escala BRIEF foi desenvolvida inicialmente como meio de 
avaliação ecológica das FE, objetivando oferecer uma medida que captasse um 
espectro maior e multidimensional da “vida real” da criança, em contraponto à 
análise laboratorial. Essa escala é constituída de oito escalas dividas em dois 
fatores: Regulação Comportamental, que compreende os domínios de “inibição”, 
“alternância” e “controle emocional”; e Metacognição, que compreende “iniciativa”, 
“memória operacional”, “planejamento/organização”, “organização de materiais” e 
“monitoramento”.  Entretanto, estudos mostraram que os índices da BRIEF, embora 
consistentes, correlacionam-se muito modestamente com os testes 
neuropsicológicos de FE frias, o que é compreensível visto que as tarefas de FE 
frias exigem respostas simples em um ambiente calmo e estruturado; enquanto a 
BRIEF captura o comportamento da pessoa em situações cotidianas (SKOGLI et al., 
2013).  
Em estudo posterior, Gioia, Isquith, Guy e Kenworthy (2002), por meio de 
análise fatorial confirmatória, observaram evidência de outra combinação para a 
análise da regulação emocional composta pelas escalas Shift e Emotional Control ou 
“alternância” e “controle emocional”.  Através do mesmo tipo de análise, Peters, 
Algina, Smith e Daunic (2011 apud SKOGLI et al., 2013) verificaram que pessoas 
com TDAH de subtipo combinado apresentaram prejuízos maiores nas escalas 
“inibição” (considerada como função fria) e “controle emocional” (considerada como 
função quente) quando comparados com os de subtipo desatento.  Skogli et al. 
(2013) confirmou parcialmente estes resultados em estudo que envolveu 
participantes de 8 a 17 anos, dos quais 36 com TDAH de subtipo combinado, 44 de 
subtipo desatento e 50 controles. A pesquisa envolveu comparações entre as 
escalas da BRIEF, tarefas laboratoriais de FE (quentes e frias) e tarefa de tomada 
de decisão (IGT). Os resultados mostraram que os participantes com TDAH 
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combinado, quando comparados com os de subtipo desatento, apresentaram 
prejuízos maiores nas escalas de FE frias (inibição e monitoramento), porém os 
grupos não se diferenciaram nas comparações feitas nas outras tarefas, incluindo o 
IGT.  
Como é possível observar, o conceito de AR proposto pela BRIEF reflete a 
integração da perspectiva neuropsicológica e da psicologia social. Um estudo 
realizado por Hofmann, Schmeichel & Baddeley (2012) vai ao encontro dessa 
integração ao propor a associação entre três dos principais domínios das FE e a AR. 
Nesse estudo, a memória operacional foi relacionada aos processos necessários à 
manutenção dos padrões, para o controle dirigido da atenção, supressão de 
pensamentos ruminativos e regulação de emoções/sentimentos indesejados. A 
inibição comportamental foi associada a “inibição ativa” de impulsos preponderantes 
e habituais. Por fim, a alternância foi associada à flexibilidade – entendida como a 
capacidade de afastar ou mesmo abandonar ideais desfavoráveis em prol de outros 
mais eficientes para o alcance de determinado objetivo. Este último aspecto 
assemelha-se bastante à noção de operação.  
Percebe-se aqui uma diferença na maneira como cada escala entende e avalia 
a AR. Enquanto a BRIEF aproxima-se mais da conceituação clássica de AR, a 
CBCL, como ferramenta psiquiátrica, não investiga especificamente os processos 
cognitivos, mas sim a ampla variedade sintomatológica do TDAH. Esta diferença 
conceitual reflete negativamente na caracterização precisa dos déficits da AR no 
TDAH, visto que ambas as escalas são consideradas relevantes para a identificação 
do transtorno e importantes para avaliação das repercussões dos déficits 
salientados por elas sobre a aprendizagem, bem como sobre o desenvolvimento de 
relações saudáveis entre os pacientes, familiares e seus pares (HALE et al., 2011). 
Embora o conhecimento sobre o impacto de disfunções executivas no TDAH 
continue crescendo, as pesquisas ainda se vêm diante do desafio de elaborar 
métodos diferentes daqueles propostos aos adultos. A elaboração de novos 
recursos que se aproximem das escolhas da criança e adolescente, bem como a 
utilização de escalas ecológicas, se torna cada vez mais importante, sobretudo 
porque na infância a atenção e outras funções cognitivas, como a linguagem, 
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funções executivas e habilidades visuoespaciais se sobrepõem umas às outras 
(MAHONE & SCHNEIDER, 2012). 
Assim, a presente pesquisa tem como objetivo analisar as taxas de 
desvalorização de recompensas materiais (brinquedos) de crianças com TDAH, por 
meio de aplicação de três diferentes tarefas de TD – baseados nos paradigmas 
propostos por Demurie et al. (2013) e Scheres et al. (2010); e investigar os índices 
de regulação comportamental da BRIEF e o índice AAA da CBCL, correlacionando-
as com as medidas de TD.  
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2 OBJETIVOS 
Objetivo Geral: Analisar e comparar as taxas de desvalorização de 
recompensas materiais (brinquedos) de crianças com e sem TDAH, por meio de 
aplicação de tarefas de Temporal Discounting, correlacionando estes resultados com 
medidas de autorregulação emocional. 
 
 
Objetivos Específicos: 
1) Avaliar e comparar o desempenho de crianças com e sem TDAH em três 
tipos de tarefas de TD: hipotética, hipotética com expectativa temporal e real. 
 
2) Correlacionar os índices de autorregulação emocional proposta pelas escalas 
comportamentais BRIEF e CBCL entre crianças com e sem TDAH. 
 
3) Correlacionar os índices de autorregulação emocional com o desempenho 
dos grupos nas tarefas de TD. 
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3 MÉTODO 
 3.1 Participantes 
 A amostra total foi composta de 49 crianças de 08 a 12 anos, sendo 25 
crianças com TDAH e 24 crianças com desenvolvimento típico. A amostra foi 
balanceada quanto à idade, gênero e tipo de escola. A seleção dos participantes não 
foi aleatória. 
As crianças com TDAH foram selecionadas do ambulatório do Centro Paulista 
de Neuropsicologia, no Núcleo de Avaliação Neuropsicológica Infantil Interdisciplinar 
– CPN/NANI, o qual realiza diagnóstico e intervenção destes casos.  
Critérios de inclusão: Para ambos os grupos, foram chamados os 
participantes com estimativa de nível intelectual (QI) maior ou igual a 80, 
alfabetizados e dentro da faixa etária estipulada. Para o grupo com TDAH, foram 
incluídos os participantes diagnosticados a partir dos critérios do DSM-IV, com base 
no preenchimento de pelo menos seis critérios de desatenção e/ou hiperatividade-
impulsividade da escala SNAP-IV; e que não estivessem sob o efeito de medicação 
estimulante nas 24h antecedentes à avaliação.  
Critérios de exclusão: Apresentar condições médicas como traumatismos 
crânio-encefálicos, epilepsia, Transtorno Bipolar, bem como apresentar histórico de 
hospitalizações frequentes, identificados a partir de entrevista clínica e questionário 
de saúde. No caso do grupo controle, foram excluídas as crianças com dificuldades 
de aprendizagem, relatada pela escola ou família. Para o grupo com TDAH, não 
participaram do estudo as crianças sob efeito de medicação estimulante. 
Como referido anteriormente, a avaliação diagnóstica dos casos de TDAH são 
realizadas no CPN/NANI por equipe interdisciplinar, formada por pesquisadores 
envolvidos nesta pesquisa e neurologistas, pediatras, psiquiatras, neuropsicólogos e 
psicopedagogos. A avaliação diagnóstica inclui: avaliação neuropsicológica, 
psiquiátrica e neurológica, com a utilização dos seguintes instrumentos: 
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3.2 Avaliação diagnóstica  
a) WISC-III (WECHSLER, 2002; adaptação brasileira – FIGUEIREDO, 2002). É 
utilizada a versão reduzida da escala, com o uso dos sub-testes Cubos e 
Vocabulário para a obtenção do quociente intelectual estimado do participante 
(MELLO et al., 2011). 
b) CPT II – Conners’ Continuous Performance Test Computer Programme 
(CONNERS, 2000): O Conners´ CPT é uma tarefa computadorizada de atenção 
sustentada visual. O programa gera diversos índices que indicam desatenção, 
impulsividade ou problemas de atenção sustentada.  
c) AWMA – Automated Working Memory Assessment (ALLOWAY, 2007; tradução e 
adaptação brasileira – SANTOS & ENGEL, 2008). É um programa computadorizado 
que contém um conjunto de tarefas para aplicação em crianças e adultos. É utilizada 
a versão breve constituída pelos sub-testes: DOT MATRIX (memória de curto prazo 
visuoespacial), DIGIT RECALL (memória de curto prazo verbal), COUNTING 
RECALL (memória operacional verbal – julgamento de frases) e SPATIAL RECALL 
(memória operacional visuoespacial - julgamento espacial). 
d) NEPSY (Adaptado de – KORKMAN et al., 1998): Bateria neuropsicológica 
direcionada a crianças de 3 a 12 anos e composta de 27 subtestes, agrupados em 
cinco domínios. São utilizadas as tarefas do domínio “Atenção/Função Executiva”, 
que compreende: “Atenção Auditiva” e “Conjunto de Respostas”. 
e) EACI-P – Escala de Avaliação do Comportamento Infantil para o Professor 
(BRITO, 2006): escala preenchida pelo professor, que visa fornecer uma estimativa 
do comportamento de sujeitos de 4 a 14 anos em cinco domínios: 
hiperatividade/problema de conduta; funcionamento independente; intenção; 
neurotismo/ansiedade e socialização negativa. 
f) Entrevista psiquiátrica. 
g) K-SADS-PL - Kiddie-Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for 
School Aged-Children (adaptado de – KAUFMAN et al., 2003): Entrevista 
diagnóstica semi-estruturada direcionada ao rastreio de psicopatologias em sujeitos 
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de 6 a 18 anos. As perguntas são baseadas nos critérios diagnósticos dos DSM-IV e 
feitas ao paciente e familiares (DUARTE, 2000). 
 
A fim de garantir os critérios de exclusão/inclusão foram utilizados os seguintes 
instrumentos:  
h) Escala Conners abreviada – CATRS-10 (BRITO, 1987) respondida por pais ou 
professores, avalia problemas de comportamento como hiperatividade, desatenção, 
entre outros, sendo composta por dez itens. Tem sido amplamente utilizada como 
instrumento de triagem e de seleção de pacientes com sintomas de TDAH para 
pesquisas experimentais. Foram excluídas as crianças que apresentaram escores 
acima do ponto de corte para gênero e idade.  
i) Questionário de Saúde respondido por pais: investiga condições de saúde da 
criança (convulsões, internações, uso de medicamento, entre outros), assim como 
problemas de aprendizagem.  
 
 3.3 Materiais  
3.3.1 Tarefas de Temporal Discounting: 
Foram desenvolvidos três diferentes tipos de tarefas computadorizadas de TD: 
hipotética (H), hipotética com expectativa temporal (HET) e real (R). Todas as 
tarefas envolveram a utilização de brinquedos, não tendo fins de restituir as crianças 
pela participação. A escolha de brinquedos se baseou no estudo de Demurie et al. 
(2013), que verificou que recompensas materiais, como brinquedos, possuem 
características de reforçamento semelhantes a do dinheiro. A tarefa H seguiu o 
modelo clássico de TD hipotético encontrado na literatura (no que se refere à 
maneira como os estímulos são apresentados) e as tarefas HET e R se basearam 
no estudo realizado por Scheres et al. (2010b), que se mostrou sensível à avaliação 
de crianças. 
A fim de selecionar os brinquedos mais adequados, realizou-se um estudo-
piloto. Envolveu 10 participantes de 8 a 12 anos, divididos igualmente por sexo e 
idade. Foram aplicadas duas tarefas distintas, que serão descritas a seguir. 
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Na primeira tarefa, quinze fotos de brinquedos foram apresentadas 
aleatoriamente no computador. A saber: um conjunto de bola de gude, blocos de 
montar, auto-falante (em forma de roda de skate), bola de futebol, bola de silicone 
“pula-pula”, lápis 2B com ponteira de diversos temas de borracha, carrinho de 
montar, cubo mágico, dominó, geleca, ioiô, um conjunto de lápis de cor, mola-
maluca, relógio de pulso com calculadora e flauta doce.  
Após a apresentação, foi solicitado que as crianças dissessem quais os 
brinquedos mais legais e assinalassem em uma escala de 5 pontos, na qual 1 foi 
igual a “Muito pouco”, 3  igual a “Mais ou menos” e 4  igual a “Super legal!” Foram 
selecionados os nove brinquedos com as maiores médias, isto é, um conjunto de 
bola de gude, bola de futebol, bola de silicone “pula-pula”, geleca, dominó, flauta 
doce, ioiô, mola-maluca e um conjunto de lápis de cor. 
 A segunda tarefa teve o objetivo de avaliar quais intervalos temporais são 
considerados fáceis ou difíceis de aguardar. Nesta, uma tartaruga apareceu na tela 
indo do lado esquerdo ao direito do monitor. Cada participante foi solicitado a 
responder o quão “fácil”, “médio”, “difícil” ou “muito difícil” foi esperar por cada 
tempo. Os intervalos utilizados foram: 5, 7, 10, 15, 20, 30, 40, 60, 80 ou 120 
segundos. Cada intervalo foi apresentado três vezes de maneira pseudoaleatória. 
Cinco intervalos foram selecionados para compor as tarefas de TD, levando-se em 
consideração as respostas de maior ocorrência, bem como baseados nos dados da 
literatura (DEMURIE et al., 2013; SCHERES et al., 2010b). Os delays selecionados 
foram: 5, 10, 20, 40 e 80 segundos. 
Como citado anteriormente, as tarefas foram baseadas nos paradigmas 
desenvolvidos por Demurie et al. (2013) e Scheres et al. (2010b), entretanto 
algumas alterações foram feitas com o intuito de ajustar as tarefas aos objetivos da 
presente pesquisa. No experimento de Demurie et al. (2013), a quantidade de 
recompensas materiais foi 30, entretanto, a tarefa empregada foi hipotética. Dessa 
maneira, a quantidade de brinquedos utilizados na presente pesquisa foi 9 (nove), 
em razão da necessidade de redução de custos, já que ao final da última tarefa cada 
participante recebeu uma das recompensas. Quanto ao estudo de Scheres et al. 
(2010b), modificou-se a recompensa (dinheiro por brinquedos) e alguns intervalos 
temporais. Foram mantidos os tempos de 5, 10 e 20 segundos, mas os tempos 30 e 
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60 segundos foram substituídos por 40 e 80 segundos, por melhor corresponderem 
às categorias “difícil” e “muito difícil”, ambas referentes à percepção de espera. O 
tempo de 120 minutos não foi utilizado para não prolongar excessivamente a tarefa. 
Programas e equipamentos: As fotos dos brinquedos foram feitas pelo pesquisador 
com câmera digital, utilizando resolução de 300 dpi, e editadas com o programa 
Adobe Photoshop®. Para a construção do Estudo-piloto e das tarefas de TD foi 
contratada uma empresa especializada. Utilizou-se o programa Unity 3-D, com 
plugin nGUI para desenhos 2-D, em linguagem C#. Os desenhos foram feitos 
digitalmente no Adobe Photoshop®. Para a aplicação das tarefas, utilizou-se 
notebook de disco rígido de 1 TB, 4 GB de memória (RAM), processador Intel® 
Core™ i5 e Windows© 8. O modo de exportação dos dados foi em formato de texto 
(.txt) (Anexo I). 
A aplicação das tarefas de TD foi feita individualmente em sessões que 
variaram de 40 minutos a 1 hora e 20 minutos, após breve entrevista com os 
responsáveis da criança. O protocolo seguiu as etapas fixas que serão descritas a 
seguir (figura 3). 
 
        Figura 3 - Protocolo de aplicação 
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a) Cadastro 
Ao abrir o programa, um quadro cadastro apareceu com espaço para que a 
criança escrevesse o nome, data de nascimento e sexo. Após o preenchimento, a 
criança clicou em “Confirmar”.  
b) Instruções 
O aplicador falou as instruções: “Nessa atividade queremos ver como você faz 
escolhas. Você fará escolhas entre brinquedos que você mesmo vai selecionar. Esta 
atividade tem três fases. Nas duas primeiras você não ganhará o brinquedo, mas no 
final da terceira você ganhará algum brinquedo, que poderá ser ou não o que você 
escolheu como preferido. Isso vai depender da sua pontuação. É importante que 
você saiba que não se acumula pontos entre uma fase e outra. Entendeu? Se no 
meio da atividade você tiver dúvidas é só perguntar.” Caso a criança tenha 
entendido, o avaliador segue o protocolo.  
c) Apresentação e classificação de recompensas (adaptado de – DEMURIE et al, 
2013):  
Nesta etapa, nove recompensas materiais (brinquedos) foram apresentadas 
individualmente por 4 segundos na tela do computador, seguindo essa sequência: 
bola de gude, bola de futebol, bola “pula-pula”, dominó, geleca, ioiô, conjunto de 
lápis de cor, mola-maluca e flauta doce. Após a apresentação, todas as 
recompensas foram dispostas do lado esquerdo do monitor e o participante foi 
incentivado a responder a seguinte pergunta: “Qual desses brinquedos você gostaria 
de ganhar?” e posicionar os cinco brinquedos de que mais gostou em cinco quadros 
dispostos verticalmente do lado direito do monitor. Cada quadro correspondeu a 
uma pontuação, que foi de 10 a 2. O primeiro quadro (de cima para baixo), 
correspondente ao brinquedo preferido, equivaleu a 10 pontos, o segundo equivaleu 
a 8 pontos, o terceiro equivaleu a 6 pontos, e assim por diante (figura 4). Quando os 
cinco brinquedos preencheram cada uma das posições, o participante foi perguntado 
se tinha certeza de suas escolhas. Foi oferecida a possibilidade de o participante 
trocar os brinquedos de posição. Após a confirmação de suas escolhas, o 
participante foi instruído a apertar o botão “Confirmar”. Esses brinquedos foram 
utilizados nas tarefas seguintes. 
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Figura 4 - Exemplo da etapa de classificação dos brinquedos. 
 
 
c) Apresentação dos intervalos de Tempo: 
Na tela do computador apareceram seis faixas horizontais com aspecto de 
raias olímpicas, dispostas horizontalmente (figura 5). O objetivo dessa etapa foi 
apresentar os intervalos de tempos utilizados nas tarefas seguintes. Do lado direito 
de cada raia, os tempos apareceram escritos. Na raia de baixo, uma tartaruga foi de 
um extremo ao outro (da esquerda para a direita) em menos de 1 segundo. Esta raia 
se destinou às recompensas imediatas. Na faixa de cima, a tartaruga atravessou a 
raia em 5 segundos, na seguinte a tartaruga atravessou a raia em 10 segundos, e 
assim por diante. Foi solicitado ao participante que prestasse bastante atenção nos 
tempos apresentados, pois eles fariam parte das tarefas seguintes. Também foi dito 
que cada raia correspondia a um tempo fixo: quanto mais alta estivesse, maior seria 
o tempo de espera. Em seguida foram aplicadas as tarefas experimentais em três 
fases sucessivas. 
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4 TAREFAS EXPERIMENTAIS 
4.1 Fase 1 – TD hipotético - H (adaptado de – DEMURIE et al., 2013): 
Antes do início da atividade, uma tela preta apareceu com os seguintes 
dizeres: “Fase 1. Nessa fase você ainda não ganhará o brinquedo.” Nessa tarefa os 
tempos não foram aguardados e o brinquedo não foi entregue.  
Dois brinquedos foram apresentados lado a lado na tela do computador (figura 
6). A cada apresentação, o participante foi instruído a fazer escolhas entre um 
brinquedo de valor subjetivo menor (correspondente às escolhas 2, 3, 4 e 5) a ser 
entregue imediatamente (agora) ou o brinquedo de sua preferência (correspondente 
à primeira escolha) a ser entregue em tempos hipotéticos variados (5, 10, 20, 40 ou 
80 segundos). Para isto, abaixo de cada imagem, as opções de tempo de entrega 
apareceram escritas. Ao mesmo tempo, o avaliador necessitou perguntar: “Quais 
dessas opções você prefere ganhar: esse brinquedo agora ou este outro em 
[intervalo] segundos?” A escolha se efetivou quando o participante clicou sobre a 
imagem do brinquedo e no botão “Confirmar”. Cada escolha gerou uma pontuação, 
Figura 5 - Exemplo da apresentação dos delays 
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que foi sendo mostrada em um placar, no canto superior direito da tela. Cada 
recompensa menor imediata foi pareada três vezes com cada tempo, totalizando 60 
ensaios. A disposição das imagens foi balanceada ao longo da tarefa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.2 Fase 2 - TD Hipotético com expectativa temporal - H (adaptado de – 
SCHERES et al., 2010b): 
Antes do início da atividade, uma tela preta apareceu com os seguintes dizeres: 
“Fase 2. Nessa fase você ainda não ganhará o brinquedo.”  Nessa tarefa os tempos 
puderam ser aguardados, mas o brinquedo não foi entregue. 
Em seguida, uma tela relembrou a criança que cada raia olímpica correspondia a 
um tempo de entrega e três ensaios foram realizados como treino. No treino, o 
participante foi instruído a escolher entre receber um brinquedo de pontuação menor 
(classificados de 2 a 8 pontos) imediatamente ou receber o brinquedo preferido (10 
pontos) após a espera de intervalos reais (5, 10, 20 ou 80 segundos). Na tela do 
computador, apareceram cinco faixas horizontais, com aspecto de raias olímpicas e 
Figura 6 - Exemplo da Fase 1 – TD hipotética 
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que representaram o prazo de entrega das recompensas (figura 7). A cada ensaio, 
dois brinquedos foram apresentados. Sempre um (recompensa imediata) ficou 
posicionado na linha de chegada da raia de baixo (à direita). O outro brinquedo 
apareceu em outra raia (do lado esquerdo) sendo empurrado em direção à linha de 
chegada por uma tartaruga. Nesse momento, perguntou-se ao participante: “Qual 
desses brinquedos você prefere: esse agora ou aquele? Se for aquele, você precisa 
esperar a tartaruga empurrá-lo até a linha de chegada, pois o botão de escolha 
ficará bloqueado até ela chegar na linha de chegada. Mas se você não quiser 
esperar, pode clicar no botão do outro brinquedo a qualquer momento.”  
Após o treino, o participante foi informado que a tarefa se iniciaria. O formato 
dessa tarefa foi idêntico ao do treino, mas a cada escolha, os pontos foram 
contabilizados e ficaram visíveis em um placar no canto superior direito. A sequência 
dos tempos foi pseudoaleatória e a tarefa toda foi constituída de 60 ensaios. 
 
Figura 7 - Exemplo da fase 2 – TD Hipotética com expectativa temporal 
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4.3 Fase 3 – TD Real - R (adaptado de – SCHERES et al., 2010b): 
Antes do início da tarefa, uma tela preta apareceu com os seguintes dizeres: 
“Fase 3. Nessa fase você ganhará algum brinquedo!” Nessa fase, os tempos 
puderam ser aguardados e algum brinquedo foi entregue.  
O formato dessa tarefa foi idêntico ao da fase 2, mas a criança ganhou algum 
brinquedo ao final da atividade, que pôde ser ou não o que ela classificou como 
preferido. Após essa fase, uma tela mostrou o brinquedo que a criança ganhou e 
pontos alcançados por ela. Então, o avaliador entregou o brinquedo para a criança 
(figura 8). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Como foi descrito anteriormente, cada brinquedo selecionado pelo participante 
foi associado à determinada pontuação. Por exemplo, o brinquedo preferido 
equivaleu a 10 pontos, o segundo equivaleu a 8 pontos e assim por diante. Então, o 
brinquedo que o participante ganhou no final correspondeu aos pontos que obteve 
durante a tarefa real. Se a criança aguardou todos os delays ela alcançou a 
Figura 8 - Exemplo do quadro de pontuação final 
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pontuação máxima (600 pontos) e ganhou o brinquedo preferido, mas se ela optou 
pelas outras recompensas imediatas em todos os ensaios, ela obteve a pontuação 
mínima (300 pontos), correspondente ao 5º brinquedo da classificação. Para 
determinar faixas ou intervalos de pontos para cada brinquedo, subtraiu-se 300 
(mínimo) de 600 (máximo) e dividiu-se o resultado por 5 (quantidade de brinquedos). 
O resultado (60) correspondeu à faixa de pontos para cada brinquedo. Assim, se a 
pontuação da criança na atividade ficou entre 300 e 360 pontos ela ganhou o 5º 
brinquedo, mas se a pontuação ficou entre 361 e 420 pontos ela ganhou o 4º 
brinquedo, e assim por diante (quadro 1). 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
O sistema de pontuação foi explicado para a criança durante a Fase 1, mas foi 
relembrada durante as Fases 2 e 3 de maneira simplificada: “Para ganhar o 
brinquedo preferido, você precisa fazer no mínimo 541 pontos! Se você fizer menos, 
você ganhará um outro brinquedo, que vai depender da sua pontuação.” 
 
4.4 Índices de Autorregulação Emocional 
Para análise da regulação emocional foram utilizadas as escalas BRIFE e 
CBCL.  
4.4.1 Escala BRIEF (Breve Inventário de Funções Executivas) (GIOIA, 2000; 
adaptação brasileira: CARIM et al., 2012): escala planejada para a avaliação de 
funções executivas. Existem três versões da escala: pessoal (direcionada a sujeitos 
de 11 a 18 anos), a dos pais e a dos professores, que visam responder sobre o 
Quadro1 - Pontuação relativa dos 
brinquedos 
Brinquedo Faixa de pontuação 
5 300 – 360 
4 361 – 420 
3 421 – 480 
2 481 – 540 
1 541 – 600 
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comportamento de sujeitos de 5 a 18 anos. As duas últimas consistem em uma lista 
de 86 afirmações, que visam caracterizar o comportamento diário da criança e 
adolescente nos contextos familiar e escolar. A cada afirmação, os respondentes 
devem escolher entre as três alternativas: “Nunca”, “Algumas vezes” e 
“Frequentemente”.  
A BRIEF fornece dois índices: de regulação do comportamento e 
metacognição. O índice de regulação do comportamento compreende três domínios: 
inibição, flexibilidade e controle emocional; e o índice de metacognição envolve: 
iniciativa, memória operacional, planejamento/organização, organização do material 
e monitoramento (CARIM et al, 2002). Na presente pesquisa, foi analisado o índice 
de regulação do comportamento das versões dos pais e dos professores, apenas, 
cuja definição dos déficits se caracteriza por escores T maiores ou iguais a 60 (M = 
50; DP = 10). 
4.4.2 Escala CBCL (Child Behavior Checklist) (ACHENBACH, 1991; adaptação 
brasileira – BORDIN et al., 1995): a versão brasileira conta com 118 itens, que visam 
detectar problemas emocionais e comportamentais de sujeitos de 4 a 18 anos de 
idade, durante os últimos seis meses. Cada questão é acompanhada de três opções 
de resposta, em uma escala likert, no qual 0 = ausente, 1 = ocorre algumas vezes e 
2 = ocorre frequentemente (DUARTE, 2000). A presente pesquisa analisou o perfil 
AAA (ansiedade/depressão, atenção e agressão), tido como fator indicativo de 
desregulação emocional em sujeitos com TDAH, e chamado de índice de Deficiência 
de autorregulação emocional (Deficient Emotional Self-Regulation – DESR). Os 
déficits são considerados quando os escores forem ≥ 180, mas ≤ 210 nas escalas 
AAA; e desregulação grave > 210 (2 DP) (BIEDERMAN et al, 2012). 
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5 PROCEDIMENTOS GERAIS 
Esse projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa – CEP 
da Universidade Federal de São Paulo (processo nº 623.106 de 23/04/2014) e 
financiado pelo CNPq (processo nº 408340/2013-4).  
Para compor o grupo TDAH, foi feito o levantamento das crianças avaliadas no 
CPN/NANI e diagnosticados com TDAH. Realizou-se contato telefônico com os 
responsáveis dos participantes para agendamento da aplicação. Neste dia, os 
objetivos e características da pesquisa foram explicados aos pais e criança. O 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo II) foi lido e assinado pelos 
responsáveis, bem como o Termo de Assentimento, que foi assinado pela criança 
conforme determina o CEP (anexo III). 
O grupo controle foi selecionado de duas escolas, uma pública e a outra 
particular. Os formulários foram entregues aos pais e explicações acerca do 
preenchimento das escalas foram dadas. Após a devolução dos documentos, foram 
agendadas sessões com as crianças nas próprias escolas, em local reservado. 
Foi informado aos participantes que a pesquisa não oferecia restituição 
financeira e material por participarem da pesquisa, embora gastos com transporte e 
alimentação pudessem ser estendidos. Explicou-se que a entrega do brinquedo no 
final do experimento fazia parte da pesquisa como um reforçador de comportamento 
com base teórico-científica.  
A avaliação seguiu um protocolo de aplicação fixo, isto é, iniciou com a 
explicação e treino dos participantes sobre as tarefas, seguido da aplicação das 
tarefas de TD, em sessões que variaram de 40 minutos a 1 hora e 20 minutos. 
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6 ANÁLISE DOS DADOS 
 
 A primeira etapa para a análise da taxa de desvalorização da recompensa foi a 
organização das escolhas de cada participante. No Excel, os nomes dos brinquedos 
foram substituídos pelos seus respectivos pontos. Em seguida, as respostas do 
participante (pontos) foram ordenadas em função dos delays (anexo IV).  
Este procedimento permitiu que fossem identificados os pontos de indiferença 
(indifference points), que representam o momento em que o participante escolheu a 
recompensa imediata em detrimento da tardia (MYERSON; GREEN & 
WARUSAWITHARANA, 2001). Na tabela 1 os pontos de indiferença são visíveis 
quando o participante altera sua escolha de “D” para “I”. A identificação destes 
pontos possibilitou determinar o valor subjetivo da recompensa maior (variável 
dependente) em função de cada delay. O mesmo procedimento foi realizado para 
todas as tarefas (hipotética, hipotética com expectativa temporal e real).  
Como referido anteriormente, foi atribuído ao brinquedo preferido o valor de 10 
pontos, cuja entrega foi condicionada à espera pelos delays (5, 10, 20, 40 ou 80 
segundos), enquanto para as recompensas imediatas, foram atribuídos pontos que 
vão de 2 a 8, como ilustra a tabela 1. Após a determinação dos pontos de 
indiferença, os dados de cada participante foram normalizados e geraram um gráfico 
(figura 9), possibilitando o cálculo da Área Sob a Curva (ASC) do gráfico para cada 
participante e para cada tarefa. Para isto, foram calculadas as áreas dos trapezóides 
que a compõem por meio da equação (x2-x1)/[(y1+y2)/2], e somados os resultados 
(MYERSON; GREEN & WARUSAWITHARANA, 2001; SCHERES et al., 2010a). 
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Figura 9 - Taxa de desvalorização do brinquedo maior ao longo da tarefa de TD 
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Tabela 1 - Procedimento para o cálculo do ponto de indiferença e valor subjetivo. 
Pontos 
associados 
às 
recompensa 
imediatas 
Tempo associado ao brinquedo preferido em segundos 
 5    10    20    40    80   
 e1 e2 e3  e1 e2 e3  e1 e2 e3  e1 e2 e3  e1 e2 e3 
2 D D D  D D D  D D D  D D D  D D I 
4 D D D  D D D  D D I  D D I  I I I 
6 D D D  D I I  D I I  I I I  I I I 
8 D I D  I I I  I I I  I I I  I I I 
Valores 
parciais 
 
8 7 8  7 6 6  7 6 3  6 6 3  3 3 1 
Valor total 7,6    5,6    5    4,3    2,3   
Nota. e1: ensaio 1; e2: ensaio 2; e3: ensaio 3; D: indica a escolha do brinquedo preferido; I: indica a 
escolha do brinquedo imediato. Os pontos de indiferença são identificados quando o participante 
muda sua escolha de D para I. Cada ensaio gera valores subjetivos parciais, que são a média entre 
o valor de D e o de I. Para o cálculo do valor subjetivo total relativo a um delay, soma-se os valores 
parciais e divide-se por três.  
Valor subjetivo do brinquedo preferido 
quando o delay foi 5 segundos. 
Área Sob a 
Curva (ASC) 
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7 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
Para a análise das taxas de desvalorização foram utilizadas duas variáveis 
dependentes: as Áreas Sob a Curva (ASC) das tarefas e o valor subjetivo do 
brinquedo preferido frente aos diferentes delays. Para a avaliação da ASC, foi 
utilizado o General Linear Model (GLM) multivariado. Devido a não normalidade dos 
dados, foram calculados os intervalos de confiança das estimativas, baseados no 
método bootstrapping com 1000 repetições. A mesma análise foi feita tendo o QI 
como covariável. 
Para a avaliação do valor subjetivo do brinquedo preferido em função dos 
delays, realizou-se o GLM de medidas repetidas. Devido a não esfericidade das 
medidas, utilizou-se os valores corrigidos Greenhouse-Geisser das variáveis “tempo” 
e da interação do “tempo e tarefas”. O post hoc Sidak foi realizado para analisar 
possíveis interações das variáveis sobre os valores dos brinquedos. Posteriormente, 
o teste GLM multivariado foi utilizado para a análise individualizada das tarefas. A 
mesma análise foi feita tendo o QI como covariável. 
Foi realizado o teste de correlação de Spearman entre: as escalas BRIEF e 
CBCL; as Áreas Sob a Curva (ASC) das tarefas; as ASC e as escalas 
comportamentais; as ASC e os sintomas de hiperatividade-impulsividade da escala 
SNAP-IV; e as ASC e a idade dos participantes. Para todas as análises foi utilizado 
o programa estatístico IBM SPSS e o índice de significância adotado foi p ≤ 0,05. 
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8 RESULTADOS 
 Foram avaliadas 49 crianças, com média de idade de 10,16 (1,31). Das 25 
crianças com TDAH, 19 são meninos e seis são meninas. Catorze vieram de escola 
pública e onze de escola privada. A média de idade desse grupo foi 10,22 (1,28) e o 
nível estimado de inteligência, aferido pelos subtestes Cubos e Vocabulário da 
escala WISC-III, foi 108 (15,19). O grupo controle constituiu-se de 24 crianças, 15 
meninos e nove meninas. Onze provenientes de escola pública e treze de escola 
privada. A média de idade foi 10,04 (1,15) e o nível estimado de inteligência foi 
115,13 (12,68), como mostra a tabela 2.  
 
Tabela 2 - Características da amostra 
  TDAH 
(n = 25) 
 Controle 
 (n = 24) 
Sexo 
    
    Masculino  19 (76%)  15 (62.5%) 
    Feminino  
 
6 (24%)  9 (37.5%) 
Escola     
    Pública  14 (56%)  11 (45.8%) 
    Privada 
 
 11(44%)  13 (54.1%) 
Apresentação     
    Combinada  17 (68%)   
    Desatenta  8 (32%)   
  Média (DP)  Média (DP) 
Idade  10,28 (1,30)  10,04 (1,33) 
QI  108 (15,19)  115,13 (12,68) 
Nota. DP: desvio padrão; QI: Quociente de Inteligência; TDAH: Transtorno 
de Déficit de Atenção/Hiperatividade. 
 
 
O grupo com TDAH apresentou médias mais baixas das ASC em todas as 
tarefas, com diferença estatística entre os grupos encontrada na tarefa hipotética 
com expectativa temporal (HET) [F(1,47) = 4,74;p = 0,034] e no cômputo total das 
médias das ASC (TDT) [F(1,47) = 4,26; p = 0,045],  mas não na tarefa hipotética (H) 
(p = 0,38) e na real (R) (p = 0,063). No cômputo total das médias das ASC (TDT), 
observou-se diferença entre os grupos [F(1,47) = 4,26; p = 0,045] (figura 10). 
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Ao realizar o mesmo teste tendo o QI como covariante, não foi observada 
diferença entre os grupos na tarefa HET [F(1,46) = 3,16; p = 0,082], e nas tarefas H 
(p = 0,56), R (p = 0,16) e no TDT (p = 0,11).      
 
Figura 10 – Área Sob a Curva dos grupos 
 
 
Nota. ASC: área sob a curva; H: tarefa hipotética; HET: tarefa hipotética com expectativa temporal; R: 
tarefa real. 
 
Na análise do valor subjetivo do brinquedo preferido em função de cada tempo 
houve interação entre tempo*grupo [F(5,235) =209,72; p = 0,037] e tempo*tarefas 
[F(10,470) = 11,94; p = 0,001], mas não entre tarefa*grupo (p = 0,23) e 
tarefa*tempo*grupo (p = 0,15). Observou-se efeito do tipo de tarefa [F(2,94) = 15,71; 
p = 0,001] e do tempo [F(3,38,159,15) = 209,72; p = 0,001] sobre o valor do 
brinquedo preferido. 
Na interação tempo*grupo, o valor subjetivo do brinquedo preferido se 
diferenciou significativamente entre os grupos quando os tempos foram 10s (p = 
0,019) e 20s (p = 0,030), mas não nos tempos de 5s, 40s  e 80s (ps > 0,066). Quanto 
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à interação tempo*tarefas, as tarefas H e HET se diferenciaram significativamente 
em todos os tempos (ps< 0,001), exceto em 5s (p = 0,767). Já entre as tarefas H e R 
houve diferenças quando os tempos foram 20s, 40s e 80s (ps< 0,001).  Não foram 
observadas diferenças entre a tarefa HET e R em relação a nenhum tempo. 
Ao realizar a mesma análise com QI como covariável, o efeito das interações 
entre tempo*tarefas (p = 0,21) e tempo*grupo (p = 0,075) se extinguiu, mas o tipo de 
tarefa [F(2,92) = 3,70; p = 0,028] e o tempo [F(3,36,154,66) = 22,12; p = 0,005] 
continuaram a exercer efeito sobre o valor subjetivo do brinquedo preferido. 
Figura 11 – Desempenho dos grupos nas tarefas de Temporal Discounting 
A) Desempenho médio dos grupos nas tarefas de TD  
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B) Tarefa hipotética C) Tarefa hipotética com expectativa 
temporal 
   
D) Tarefa real 
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Devido a não interação entre tempo*tarefas*grupos, foi realizado o GLM 
multivariado. As tarefas foram analisadas individualmente para observação de 
possíveis efeitos das variáveis grupo e tempo sobre os pontos de indiferença. Na 
tarefa HET foi observada diferença significativa entre os grupos nos tempos de 10 
segundos [F(1,47) = 8,37; p = 0,006]  e 20 segundos [F(1,47) = 5,72; p =  0,021]. Na 
tarefa R houve diferença entre os grupos nos tempos de 20 segundos [F(1,47) = 
4,42; p = 0,041] e 40 segundos [F(1,47) = 5,05;  p = 0,029]. Mas não houve diferença 
entre os grupos em relação a nenhum tempo (tabela 3).  
 
Tabela 3 - Comparação entre grupos (TDAH e controle) em função de diferentes intervalos 
temporais para cada tarefa 
Tempo em 
segundos 
 
Média dos pontos de indiferença 
Média (DP) 
 Média das 
diferenças 
 p 95% IC 
 
 
TDAH (a)  Controle (b) 
 
(a) – (b)  
  
Inferior  superior 
Hipotético          -   
5   5,67 (0,4)  6,43 (0,4)  - 0,76  0,197  5,48  6,62 
10   5,83 (0,3)  6,68 (0,3)  -0,85  0,134  5,71  6,80 
20   5,71 (0,4)  6,25 (0,4)  -0,54  0,374  5,40  6,57 
40   5,58 (0,4)  5,63 (0,4)  - 0,04  0,944  4,93  6,28 
80   5,40 (0,5)  5,40 (0,5)  - 0,00  0,996  4,68  6,12 
HET             
5   5,35 (0,4)  6,16 (0,4)  -0,80  0,255  5,07  6,43 
10   4,61 (0,4)  6,17 (0,4)  -1,56  0,013*  4,80  5,98 
20   3,52 (0,4)  4,72 (0,4)  -1,20  0,073  3,48  4,76 
40   3,40 (0,5)  3,87 (0,5)  -0,47  0,525  2,92  4,35 
80   2,89 (0,4)  2,73 (0,5)  0,15  0,830  2,11  3,51 
Real             
5   5,74 (0,4)  6,81 (0,4)  -1,06  0,115  5,63  6,92 
10  5,03 (0,5)  6,08 (0,5)  -1,05  0,171  4,82  6,29 
20  3,60 (0,5)  5,16 (0,5)  -1,56  0,062  3,58  5,17 
40  2,98 (0,5)  4,78 (0,5)  -1,79  0,029*  3,10  4,66 
80  2,33 (0,5)  3,40 (0,5)  -1,06  0,166  2,12  3,60 
Nota. (a): Média do grupo com TDAH; (b): Média do grupo controle; HET: tarefa hipotética com expectativa temporal; IC: 
Intervalo de confiança; Covariado com QI *Significância  ≤ 0,05. 
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Nas correlações feitas entre as tarefas, foram observadas associações 
significantes entre todas as tarefas, especialmente entre a tarefa HET e a R (r = 
0,62; p = 0,001) Observou-se correlação positiva moderada entre as tarefas H e HET 
(r = 0,50; p = 0,001); correlação positiva fraca entre a H e a R (r = 0,32; p = 0,024); e 
fortes correlações positivas entre a média das ASC das três tarefas e a tarefa H (r = 
0,71; p = 0,001), a tarefa HET (r = 0,86; p = 0,001) e a tarefa R (r = 0,79; p = 0,001) 
(tabela 4). 
 
 
Tabela 4 - Correlações entre as ASC das tarefas de TD 
 Área Sob a Curva (ASC) 
ASC H  p  HET  p  R  p  TDT  p 
                
H 1  -  0,50  0,001  0,32  0,024  0,71  0,001 
HET 0,50  0,001  1  -  0,62  0,001  0,86  0,001 
R 0,32  0,024  0,62  0,001  1  -  0,79  0,001 
TDT 0,71  0,001  0,86  0,001  0,79  0,001  1  - 
Nota. H: tarefa hipotética; HET: tarefa hipotética com expectativa temporal; R: tarefa real; TDT: média 
total das ASC nas três tarefas de temporal discounting. Todas as correlações foram significantes em um 
nível de p ≤ 0,05. 
 
Quanto às medidas de autorregulação emocional, na BRIEF a média da 
amostra no IRC foi 60,29(14,31), no grupo com TDAH foi 69,92(10,23) e nos 
controles 50,25(14,31). No CBCL, a média da amostra do índice AAA foi 
190,61(32,86), sendo no grupo com TDAH foi 214,72 (27,28) e nos controles 
165,50(13,69). Foram estimados os valores dos itens que compõem os índices de 
autorregulação de ambas as escalas (tabela 5). 
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Tabela 5 - Média dos t-scores das escalas BRIEF e CBCL alcançadas 
pelos grupos 
Escalas TDAH 
Média (DP) 
 Controle 
Média (DP) 
 Total (DP) 
      
BRIEF      
Inib 72 (9,56)  49,21 (9,64)  60,84 (14,92) 
Alt 66,16 (10,62)  51,92 (8,53)  59,18 (11,96) 
CE 64,16 (11,13)  49,96 (11,30)  57,20 (13,21) 
IRC 69,92 (10,23)  50,25 (10,60)  60,29 (14,31) 
CBCL      
Ans/D 68,20 (8,56)  58,58 (6,97)  63,49 (9,14) 
Atenção 73,92 (12,69)  53 (4,62)  63,67 (14,23) 
Agressão 72,6 (11,83)  53,92 (4,77)  63,45 (13,03) 
AAAª 214,72 (27,28)  165,5 (13,69)  190,61 (32,86) 
Nota. AAA: índice de autorregulação emocional deficiente; Alt: alternância; Ans/D: 
ansiedade/depressão; BRIEF: Behavior Rating Inventory of Executive Functions; CBCL: 
Child Behavior CheckList; CE: controle emocional; DP: desvio padrão; IRC: índice de 
controle emocional. ª Foram somados os t-scores dos índices ansiedade/depressão, 
atenção e agressão.  
 
Na análise dos índices clínicos das escalas comportamentais, observou-se na 
BRIEF que dos 25 participantes com TDAH, 20 (80%) apresentaram índice clínico 
no IRC, 22 (88%) em “inibição”, 17 (68%) em “alternância” e em “controle 
emocional”. No grupo controle, dos 24 participantes, 3 (12,5%) apresentaram índices 
clínicos no IRC, 4 (16,66%) em “inibição” e 5 (20,83%) em “alternância” e “controle 
emocional”.  
Em relação À CBCL, do grupo com TDAH, 5 (28%) apresentaram índices (perfil 
AAA) entre 180 e 209, mas 15 (60%) apresentaram índices superiores a 210. No 
grupo controle, 2 participantes (8,3%) apresentaram índices entre 180 a 209, e 
nenhum apresentou índices superiores de 209. Na análise individualizada dos 
índices que compõem o perfil AAA, observou-se no grupo com TDAH, que 21 
participantes (84%) apresentaram valores superiores nos índices 
“ansiedade/depressão” e “agressão” e 20 (80%) em “Atenção”. No grupo controle, 11 
(45,83%) apresentaram índices elevados em “ansiedade/depressão”, 2 (8,3%) em 
“atenção” e 3 (12,5) em “agressão” (tabela 6).  
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Tabela 6 - Número de casos que atingiram índice clínico nas escalas 
comportamentais 
Índices 
 TDAH 
(n = 25) 
  
% 
Controle 
(n = 24) 
  
% 
BRIEF (t-score ≥ 60) 
       
   IRC  20  80 3  12,5 
   Inibição  22  88 4  16,6 
   Alternância  17  68 5  20,8 
   Controle Emocional  17  68 5  20,8 
CBCL (t-score ≥ 60) 
       
   Ansiedade/Depressão  21  84 11  45,8 
   Atenção  20  80 2  8,3 
   Agressão  21  84 3  12,5 
   AAA (t-score ≥ 180 < 210) 
 5  28 2  8,3 
   AAA (t-score > 210)  15  60 0  0 
Nota. AAA: índice de autorregulação emocional deficiente; BRIEF: Behavior Rating 
Inventory of Executive Functions; CBCL: Child Behavior CheckList; IRC: índice de 
regulação comportamental. 
 
Na correlação entre as escalas BRIEF e CBCL, todas as medidas se 
correlacionaram significativamente (ps < 0,05). Foram observadas fortes correlações 
positivas entre o índice AAA da CBCL e o IRC (r = 0,80), Inibição (r = 0,80) e 
Alternância (r = 0,71) e correlação moderada com Controle Emocional da escala 
BRIEF. O IRC da escala BRIEF se correlacionou fortemente com os índices de 
Agressão (r = 0,79) e Atenção (r = 0,78) e moderadamente com 
Ansiedade/Depressão ( r = 0,62) (tabela 7).  
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Também foram correlacionados as ASC com os índices de autorregulação 
emocional das escalas BRIEF e CBCL. Observou-se correlação moderada negativa 
apenas entre a tarefa HET, o IRC e a escala “inibição” da BRIEF (p = 0,035; p = 
0,012). As outras tarefas não se correlacionaram com a BRIEF e a CBCL (tabela 8). 
 
 
Tabela 7 - Correlações entre índices de AR da BRIEF e da CBCL 
                           BRIEF  
Escalas (t-score) Inibição  Alternância  Controle 
Emocional 
 IRC 
CBCL        
 Ansiedade/Depressão 0,57  0,61  0,51  0,62 
Atenção 0,82  0,70  0,64  0,78 
Agressão 0,79  0,64  0,69  0,79 
AAA 0,80  0,71  0,67  0,80 
Nota. AAA: índice de autorregulação emocional deficiente; BRIEF: Behavior Rating Inventory 
of Executive Functions; CBCL: Child Behavior CheckList; IRC: índice de regulação 
comportamental . Todas as correlações foram significantes em um nível de p ≤ 0,05. 
 
 
Tabela 8 - Correlações entre as Áreas Sob a Curva e medidas de regulação emocional 
 Área Sob a Curva (ASC) 
Escalas  
 
H  p  HET  p  R  p  TDT  p 
                
BRIEF                
 Inib - 0,06  0,675  - 0,35  0,012*  - 0,24  0,096  - 0,29  0,037* 
Alt - 0,04  0,742  - 0,22  0,120  - 0,03  0,796  - 0,13  0,367 
CE - 0,09  0,500  - 0,24  0,088  - 0,14  0,318  - 0,23  0,107 
IRC - 0,07  0,595  - 0,30  0,035*  - 0,17  0,235  - 0,25  0,082 
                
CBCL                
 Ans/D 0,04  0,758  - 0,15  0,280  - 0,05  0,693  - 0,07  0,614 
Aten 0,06  0,670  - 0,23  0,104  - 0,16  0,245  - 0,15  0,289 
Agress 0,04  0,787  - 0,25  0,074  - 0,19  0,190  - 0,18  0,206 
AAA 0,05  0,723  - 0,23  0,105  - 0,17  0,233  - 0,15  0,295 
Nota. AAA: índice de autorregulação emocional deficiente; Agress: agressão; Ans/D: ansiedade/depressão; 
Alt: alternância; Aten: atenção; BRIEF: Behavior Rating Inventory of Executive Functions; CBCL: Child 
Behavior CheckList; CE: controle emocional; H: tarefa hipotética; HET: tarefa hipotética com expectativa 
temporal; R: tarefa real; TDT: média total das ASC nas três tarefas de temporal discounting. IRC: índice de 
regulação comportamental. * Significância ≤ 0,05. 
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Na correlação entre os sintomas de hiperatividade-impulsividade (H-I) da 
escala SNAP-IV e as ASC, notou-se correlação fraca negativa entre H-I e a tarefa 
HET (r = - 0,28; p = 0,048) e TDT (r = - 0,29; p = 0,044). H-I também se 
correlacionaram moderadamente com os seguintes índices da BRIEF: inibição (r = 
0,59; p = 0,001), alternância (r = 0,46; p = 0,001), controle emocional (r = 0,45; p = 
0,001) e o IRC (r = 0,56; p = 0,001). Em relação ao CBCL, H-I se correlacionou 
moderadamente com os seguintes índices: atenção (r = 0,65; p = 0,001), agressão (r 
= 0,67; p = 0,001) e o índice AAA (r = 0,61; p = 0,001). Já o índice de 
ansiedade/depressão se correlacionou fracamente com H-I (r = 0,36; p = 0,01).      
Por fim, na correlação entre as ASC e a idade, verificou-se associação 
significante apenas na tarefa hipotética (r = 0,33; p = 0,019), mas não em relação às 
tarefas hipotética com expectativa temporal (r = 0,14; p = 0,31), real (r = 0,07; p = 
0,60) e no cômputo total das ASC (r = 0,25; p = 0,074). 
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9 DISCUSSÃO 
 
A presente pesquisa teve como objetivo analisar o desempenho de crianças 
com TDAH em três diferentes tipos de tarefas de Temporal Discounting, com a 
utilização de brinquedos como recompensa; e analisar possíveis associações entre 
os resultados destas tarefas e as medidas de autorregulação emocional propostas 
pelas escalas BRIEF e CBCL. Este estudo foi o primeiro a desenvolver uma tarefa 
mista, na qual as recompensas não foram entregues, mas os tempos aguardados, e 
o único a aplicar tarefa real com brinquedos como recompensa. 
Os resultados mostraram que crianças com TDAH apresentaram médias mais 
baixas do que os controles nas três tarefas de temporal discounting, mas somente 
na tarefa hipotética com expectativa temporal (HET) os grupos se diferenciaram 
significativamente. Esta tarefa também foi a única a se correlacionar 
significativamente com os sintomas hiperativo-impulsivos do TDAH, o que significa 
que o aumento do número de sintomas foi também acompanhado de um aumento 
de escolhas imediatas. Entretanto, devido ao baixo número de participantes de 
apresentação desatenta, não foi possível compará-los com os de apresentação 
combinada, o que pode ter influenciado os resultados, já que sintomas de 
hiperatividade-impulsividade predizem altos níveis de TD, mas a desatenção não 
(SCHERES; LEE & SUMIYA, 2008).  
Pode-se explicar estes resultados em função do modo como cada grupo 
ponderou subjetivamente as recompensas e o tempo de espera, tendo como base o 
modelo Delay Aversion (DAv), no qual recompensa e tempo estabelecem uma 
relação indissociável (SONUGA-BARKE, 2003). Embora a presente pesquisa não 
tenha objetivado analisar aspectos fisiológicos, os resultados dão indícios de que 
crianças com TDAH apresentam alterações significativamente maiores na 
sinalização de recompensas tardias, pois independentemente dos delays terem sido 
vivenciados e as recompensas entregues, o valor do brinquedo preferido decaiu de 
maneira mais acentuada para este grupo. Na tarefa HET, percebeu-se nos controles 
que o valor subjetivo do brinquedo preferido quase não decaiu entre 5 e 10s, 
sugerindo que este grupo tenha sido mais tolerante à espera. Em associação com 
este ponto, verificou-se que os controles tenderam a melhorar seu desempenho 
entre as tarefas HET e R, enquanto grupo com TDAH manteve o mesmo padrão de 
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escolhas. Assim, a garantia de recebimento de algum brinquedo pareceu não servir 
de incentivo para a espera. 
Do ponto de vista comportamental, ainda sob a perspectiva do DAv, a 
predileção pelas opções imediatas se deve ao desenvolvimento de noções aversivas 
em relação a situações de espera, tendo uma base na interação entre a criança e o 
seu ambiente, visto que para muitas culturas a capacidade de aguardar é um 
importante objetivo para a socialização e integração da criança com o seu meio 
(SONUGA-BARKE et al., 2008; SONUGA-BARKE, 2003; BITSKOU et al., 2009). Por 
conseguinte, o comportamento imediatista é visto como uma falha, sendo 
frequentemente repreendido pelos pais ou outros responsáveis. Entretanto, se a 
criança impulsiva recebe uma punição toda vez que é incapaz de se envolver de 
maneira socialmente aguardada em situações de espera, ela pode aprender que 
situações de espera levam a consequências desfavoráveis. No caso de pessoas 
com TDAH essa impressão pode ser ainda mais marcante, já que os sintomas de 
hiperatividade-impulsividade levam os responsáveis a reaplicarem as mesmas 
técnicas diversas vezes. 
A aversão à espera, então, leva a criança impulsiva a tentar escapar ou evitar 
situações que evoquem esses sentimentos. Entretanto, se a espera é imposta, ela 
buscará direcionar a atenção a outros elementos do ambiente que façam o “tempo 
correr” mais rápido, implicando no aumento da agitação, desatenção ou frustração. 
No caso das tarefas aplicadas, a espera não foi imposta, pois os participantes 
tiveram a opção de reduzir o tempo das fases ao escolher as recompensas 
imediatas. Portanto, supõe-se que as crianças do grupo com TDAH tenham evitado 
vivenciar tais sentimentos, optando com mais frequência por recompensas imediatas 
(SONUGA-BARKE, 2003). Sugere-se que a tarefa HET reflita mais claramente a 
noção aversiva que as crianças com TDAH têm sobre a espera, já que o 
recebimento do brinquedo foi totalmente desvinculado dos delays. Como o sistema 
de pontuação pareceu não oferecer incentivo suficiente, supõe-se que a espera 
tenha se tornado algo completamente desnecessário e, no caso do grupo com 
TDAH, aversivo.  
Em relação à tarefa hipotética (H), ambos os grupos desvalorizaram o valor do 
brinquedo preferido de maneira muito acentuada frente aos primeiros delays. Com 
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base nas curvas de desconto, sugere-se que os intervalos empregados tenham sido 
demasiadamente abstratos para crianças de 8 a 12 anos. A correlação encontrada 
entre a idade e a tarefa H reforça essa suposição e é consistente com os resultados 
alcançados por Scheres, Lee e Sumiya (2008), que verificaram que crianças tendem 
a superestimar sua capacidade de aguardar em situações hipotéticas.  
Assim, integrando as análises sob a perspectiva do modelo DAv, pode-se 
destacar dois fatores interdependentes e decisivos para o processo de escolha: a 
recompensa e o tempo. Para ilustrar esta relação, pode-se imaginar uma balança, 
na qual de um lado encontra-se a recompensa e de outro os delays. Na tarefa HET, 
a associação existente entre os fatores se fragmentou a partir do momento que a 
recompensa foi retirada e o único incentivo foi a pontuação. Isso fez com que a 
balança pendesse mais para o fator “tempo” para ambos os grupos, entretanto, para 
o grupo controle as pontuações ofereceram um contrapeso um pouco maior. Na 
tarefa H, essa relação não se efetivou, possivelmente por dificuldades de ambos os 
grupos em lidar com situações hipotéticas de escolha e, assim, ponderar os “pesos” 
de cada fator. Por fim, na tarefa R, recompensa e tempo se equilibraram para o 
grupo controle, mas não para o grupo com TDAH, que se comportou de maneira 
muito semelhante à tarefa anterior, o que fez salientar a aversão à espera como 
principal fator na decisão.  
Entretanto, além do TD, pode-se compreender o comportamento apresentado 
pelos participantes através de outras perspectivas, principalmente porque as tarefas 
aplicadas foram elaboradas para captar os reflexos comportamentais de 
determinadas alterações, mas não para compreender a experiência íntima da 
criança em relação à espera. Nesse sentido, destaca-se a pesquisa de Scheres, 
Tontsch e Thoeny (2013), que criaram uma escala para saber o quão fácil ou difícil 
foi a espera dos delays após terem feito tarefas reais de TD monetário. Os 
resultados mostraram que a experiência subjetiva de espera foi a mesma entre os 
grupos (TDAH e controle), embora o grupo com TDAH de apresentação combinada 
tenha apresentado níveis mais altos de impulsividade nas tarefas de TD quando 
comparado com as crianças de apresentação desatenta e os controles. Embora os 
autores tenham reconhecido a necessidade de maiores investigações nesse sentido 
(visto que a escala utilizada para a avaliação dos delays visou mensurar o nível de 
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facilidade/dificuldade de espera, mas não o quão ela foi aversiva), este estudo 
possibilita que seja apontada uma importante limitação do modelo DAv. 
Esta limitação se refere à predição de que o comportamento impulsivo decorre 
de um aprendizado comportamental, no qual situações de espera são associadas à 
consequências desfavoráveis. Isto significa que a maioria das crianças impulsivas 
possui um modo muito semelhante para compreender tais situações, e que as 
respostas parentais ou responsáveis seguem também um padrão similar. Assim, 
questiona-se se esse processo complexo pode ser generalizado para todas as 
crianças, de diferentes culturas e idades. Nesse sentido, deve haver outros fatores 
que façam crianças com TDAH, principalmente com predomínio de sintomas 
hiperativo-impulsivos, terem um desempenho inferior nas tarefas de TD.  
Estudos têm verificado que pessoas com TDAH, além de apresentar 
desempenho inferior em tarefas de TD, também apresentam déficits das funções 
temporais. Assim, a preferência por recompensas imediatas estaria relacionada à 
falha do julgamento apropriado do tempo, que envolveria processos executivos frios. 
Pesquisas têm reforçado essa hipótese ao encontrar associações significantes entre 
as tarefas e imagens cerebrais (RUBIA et al., 2009; NOREIKA et al., 2013). 
Além dessa perspectiva, alguns estudos também têm encontrado paralelo entre 
o processo decisório e a autorregulação emocional (BAUMEISTER & 
HEATHERTON, 2010). Quanto a este aspecto, ao analisar as escalas BRIEF e 
CBCL, verificou-se que o grupo com TDAH apresentou baixa capacidade de 
autorregulação emocional (AR), sendo encontrada associação significante entre 
estes índices e os sintomas de hiperatividade-impulsividade, corroborando com 
dados da literatura (SKOGLI et al., 2013). 
Nas correlações feitas entre as escalas, verificou-se que o grupo com TDAH 
atingiu valores superiores de t-score, tanto da escala BRIEF quanto da CBCL. 
Ambas as escalas se correlacionaram significativamente entre si, com forte 
associação positiva entre os índices IRC e AAA. Também foi encontrada associação 
significante entre estes índices e os sintomas de hiperatividade-impulsividade, o que 
corrobora com a hipótese de que tais sintomas predizem baixos níveis de 
autorregulação emocional (SKOGLI et al., 2013). 
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Nas correlações feitas entre as ASC e os índices da BRIEF e CBCL, as tarefas 
H e R não se associaram com nenhuma das escalas, o que condiz com os 
resultados do estudo Skogli et al. (2013), que não verificou associações entre as 
medidas da BRIEF e tarefa de tomada de decisão. Por outro lado, a tarefa HET se 
correlacionou significativamente com o IRC e a escala “inibição” da BRIEF. É 
necessário pontuar que não há como comparar este último resultado com dados da 
literatura, visto que foi a primeira vez que uma tarefa com essas características foi 
utilizada. Salvo essa questão, sugere-se que a tarefa HET tenha sido a única a 
refletir significativamente as alterações apontadas pela BRIEF, indo de encontro à 
hipótese de que tanto a tomada de decisão quanto a AR, apesar de serem 
construtos diferentes, compartilham funções essências para a geração de 
comportamentos auto-regulados (TOPLAK et al., 2010; BAUMEISTER & 
HEATHERTON, 2010). Nesse sentido, acredita-se que a inibição seja uma função 
chave para a associação dos construtos. Entretanto, não se descarta a possibilidade 
do número de participantes ter influenciado a força das correlações, visto que a 
escala “controle emocional” da BRIEF atingiu valores marginais de significância, 
bem como o índice “agressão” da CBCL.  
Em relação à CBCL, nenhuma medida se correlacionou significativamente com 
as ASC das tarefas de TD, incluindo a HET. Este resultado vai ao encontro das 
expectativas, tendo como base as diferenças conceituais subjacentes a cada escala. 
Como referido anteriormente, a CBCL tem como objetivo investigar sinais/sintomas 
de doenças psiquiátricas. Assim, o foco da escala não é investigar o funcionamento 
cognitivo, mas sim reunir informações importantes acerca do comportamento infantil 
que dêem pistas sobre a presença ou não de doenças. Nesse sentido, o índice AAA 
é associado à investigação de níveis elevados de ansiedade, transtornos disruptivos 
do comportamento e prejuízos no funcionamento emocional e interpessoal da 
criança (BIEDERMAN et al., 2012). É importante mencionar que grande parte das 
crianças com TDAH que participaram da presente pesquisa apresentaram índices 
superiores a 210, o que sugere um nível de autorregulação emocional deficiente 
comparável aos apresentados em distúrbios psiquiátricos como o Transtorno Bipolar 
(TB). Outra questão importante se refere a como as perguntas são entendidas pelos 
responsáveis, pois imagina-se que os valores alcançados pelo grupo com TDAH não 
correspondam em sua totalidade com uma ARED grave. Esta relação pode se 
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relacionar com o nível de instrução dos pais. Embora a presente pesquisa tenha 
balanceado os grupos por tipo de escola (pública e privada), a maioria das crianças 
do grupo com TDAH veio de escola pública. Salvo essa restrição, a não associação 
entre a tarefa HET e as medidas da CBCL é clara. 
Por outro lado, a BRIEF tem o foco na investigação das FE, 
independentemente da presença ou não de doenças, aproximando-se mais da 
conceituação clássica de AR. Com a junção de conceitos neuropsicológicos à teoria 
da psicologia social, os processos cognitivos subjacentes ao comportamento 
autorregulado começaram a ser compreendidos (HOFMANN, SCHMEICHEL & 
BADDELEY, 2012). Assim, a escala “inibição” e o IRC vão ao encontro dessa 
hipótese, e servem de justificativa para a associação encontrada entre a tarefa HET 
e a escala “inibição”. 
Um dado observado, no entanto, foi a forte correlação encontrada entre as 
escalas, especialmente entre o IRC e o índice AAA. Uma explicação para este 
resultado envolve primeiramente explanações sobre a manifestação dos 
comportamentos da pessoa com TDAH. Em termos psiquiátricos, a hiperatividade-
impulsividade e desatenção são definidas como sintomas externalizantes e 
internalizantes, respectivamente (DOLAN & LENNOX, 2013). Enquanto os sintomas 
externalizantes se relacionam a comportamentos impulsivos, agressivos e agitação, 
os internalizantes se associam a sinais de tristeza, insegurança, retraimento social e 
timidez, que podem indicar ansiedade e depressão (BORSA, SOUZA & BANDEIRA, 
2011). Na CBCL os sintomas são distintos dessa maneira. Portanto, ao analisar o 
índice AAA é possível observar um sintoma externalizante (Agressão) e dois 
internalizantes (Ansiedade/Depressão e Atenção). De modo semelhante, no IRC é 
notável a presença de uma FE quente (controle emocional), cujas alterações podem 
ser claramente classificadas como um sintoma externalizante; e duas FE frias 
(inibição e alternância). Alterações nessas funções podem se manifestar como 
desatenção, dificuldade para inibir respostas preponderantes e alternar a atenção 
para diferentes atividades, sendo mais relacionadas a problemas internalizantes. 
Portanto, sugere-se que o conjunto desses fatores convirja para uma caracterização 
fidedigna do TDAH em termos sintomatológicos, embora ainda se acredite que 
ambos os índices não avaliem os mesmos processos.  
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De acordo com os resultados alcançados, observou-se que recompensas 
materiais, como brinquedos, podem ser utilizadas para a avaliação do TD – de 
maneira consistente com o estudo de Demurie et al. (2013). Reconhece-se também 
que a adaptação da tarefa real proposta por Scheres et al. (2010), com a utilização 
de brinquedos, foi bem sucedida. Além disso, o presente estudo mostrou que tarefas 
como a HET podem ser ferramentas importantes para a melhor caracterização do 
TDAH e, talvez, diferenciação de grupos clínicos. Entretanto, é necessário pontuar 
algumas limitações.  
A primeira delas se refere à influência da sequência das tarefas no 
desempenho dos grupos. Optou-se por fixar esta ordem para evitar que a entrega 
antecipada da recompensa fizesse com que os participantes se sentissem 
desestimulados a continuar. Com isso, no entanto, é possível que os resultados 
tenham sido influenciados pelo cansaço, principalmente na tarefa R, embora 
Scheres et al. (2010b) não tenha verificado influências do tempo das sessões sobre 
os resultados nas tarefas aplicadas. De toda maneira, este é um aspecto relevante 
que pode ser melhor investigado em futuras pesquisas, na comparação de tarefa 
real com a HET. 
Outra limitação foi o sistema de atribuição de pontos aos brinquedos. Demurie 
et al. (2013) elaborou um método bastante eficaz para a classificação de 
recompensas materiais. Entretanto, devido a isso, muitos participantes foram 
excluídos da pesquisa (n = 61) por não atingirem os valores esperados. No caso da 
presente pesquisa, permitiu-se que o participante atribuísse pontos a cada 
brinquedo (2, 4, 6, 8 e 10) apenas uma vez com o objetivo de incluir todas as 
crianças na análise. Porém, não houve como determinar a pontuação “real” de cada 
brinquedo, isto é, saber se uma recompensa cuja classificação foi 2 pontos na 
realidade correspondeu a 2,5 ou 2,8 pontos. Ainda sobre as recompensas, 
problematiza-se a quantidade de brinquedos oferecidos (9). Embora o estudo-piloto 
tenha dado indicações das preferências gerais das crianças, supõe-se que alguns 
participantes não tenham gostado de uma parte dos brinquedos. Assim, diante da 
falta de mais opções, podem ter atribuído pontos altos a brinquedos que em outras 
circunstâncias rejeitariam.   
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Por fim, salienta-se a importância de dois fatores: as características 
sintomatológicas do TDAH e o nível intelectual. Em relação ao primeiro fator, devido 
ao baixo número de participantes com TDAH de apresentação desatenta, não foi 
possível compará-los com os de apresentação combinada. Talvez isso possa ter 
influenciado os resultados, já que sintomas de hiperatividade-impulsividade 
predizem altos níveis de TD, mas a desatenção não (SCHERES; LEE & SUMIYA, 
2008). Quanto ao segundo fator, supõe-se que o baixo número de participantes 
tenha influenciado os resultados, visto que alguns efeitos e interações verificadas na 
análise de variância se extinguiram após o QI ter sido utilizado como covariante, 
embora tenham se aproximado do nível de significância. Isto indica que esse fator 
pode influenciar as escolhas e até mesmo a compreensão das tarefas (DEMURIE et 
al., 2012). Entretanto, atualmente estudos questionam a utilização do QI como 
covariável em pesquisas envolvendo transtornos do neurodesenvolvimento. Dennis 
et al. (2009) propuseram argumentos relevantes a este respeito, ao discutirem os 
resultados alcançados por estudos comparativos entre irmãos, nos quais não houve 
associação direta entre FE e QI. Em seguida, argumentaram que variações nas 
medidas de nível intelectual são características que definem grande parte dos 
transtornos do neurodesenvolvimento. Desse modo, ao realizar a covariação com QI 
estabelece-se uma relação de causalidade, na qual o QI se torna a principal causa 
das alterações apresentadas e não as outras variáveis. Outro ponto levantado pelos 
pesquisadores, é que a covariação pode “apagar” sutilezas da análise que são 
primordiais para a caracterização do transtorno. Diante destes pontos de 
observação, as análises da presente pesquisa se concentraram nos efeitos 
observados sem a covariação, tendo em vista o baixo número de participantes.  
O presente trabalho abre a possibilidade para a realização de novos estudos 
nessa área. Como sugestão de futuras pesquisas, propõe-se a modificação do 
protocolo de aplicação, com a exclusão da tarefa hipotética e mudança na ordem 
das tarefas hipotética com expectativa temporal e real, para a avaliação do efeito da 
sequência de apresentação sobre as escolhas dos participantes. Com base no 
estudo de Scheres et al. (2013), sugere-se a criação de uma escala para a 
observação específica da aversão à espera, possibilitando discutir de modo mais 
aprofundado a validade do modelo DAv.  
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10 CONCLUSÕES 
 
O presente estudo realizado com crianças com TDAH comparadas com crianças 
com desenvolvimento típico (grupo controle), mostrou que: 
 
 Paradigmas de adiamento de recompensa com a utilização de brinquedos podem 
ser utilizados para a avaliação do construto de Temporal Discounting (TD).  
 Na tarefa hipotética com expectativa temporal o grupo com TDAH apresentou 
taxas mais acentuadas de TD, sendo favorável à diferenciação entre os grupos 
avaliados.  
 Quanto aos intervalos de tempos (delays), observou-se que exercem influência 
na desvalorização do valor subjetivo dos brinquedos. A faixa de tempo entre 10 e 
20 segundos pareceu ser determinante para a diferenciação dos grupos na tarefa 
hipotética com expectativa temporal. 
 Em relação aos índices de autorregulação emocional, apenas a tarefa hipotética 
com expectativa temporal se associou com as medidas da BRIEF e nenhuma 
tarefa de TD se correlacionou com a CBCL. Sugere-se que ambas são eficazes 
para a caracterização do TDAH em termos sintomatológicos, embora sejam 
construtos distintos.  
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ANEXO I 
 
 Modo de exportação dos dados do programa de TD. 
 
 
 
 
 
Nota. No formato .txt as variáveis são separadas por vírgulas. Posteriormente, o arquivo foi 
convertido em modo compatível com o Excel.  
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                                ANEXO II 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
(Aos responsáveis de menores de 18 anos) 
1.Adiamento de Recompensa e a Regulação Emocional em Crianças com 
TDAH é um projeto de pesquisa da Universidade Federal de São Paulo, Campus 
Guarulhos.  
2.Essas informações estão sendo fornecidas para a participação voluntária do seu 
filho neste estudo. Esta pesquisa tem o objetivo de analisar o comportamento 
emocional da criança com Transtorno de Déficit de Atenção/hiperatividade - TDAH 
(de 08 a 12 anos) por meio de atividades computadorizadas, envolvendo adiamento 
de gratificação, e obter informações através de escalas comportamentais, 
respondidas por pais e professores. A análise também será feita em crianças sem 
TDAH de mesma faixa etária. 
3.A pesquisa envolverá algumas etapas, que serão: 1) Entrevista com os pais, na 
qual o pesquisador buscará obter informações acerca da saúde e comportamento da 
criança; 2) Aplicação de testes simples, que envolvem uso de lápis e papel ou 
computador, que visam investigar funções cognitivas, i.e, habilidades como atenção 
e memória; e 3) Aplicação de tarefas de adiamento de gratificação. Tanto os 
participantes com TDAH quanto sem TDAH serão avaliados com os mesmos 
instrumentos.  
4.As atividades serão feitas em sessão de 02 horas de duração. Nos dias de 
avaliação o participante diagnosticado com TDAH necessitará estar a 24 horas sem 
o uso de medicação.  
5. Esclarecemos que este estudo apresenta risco mínimo, isto é, o mesmo risco 
existente em atividades do seu dia-a-dia como conversar, fazer o dever de casa, ler, 
etc. Apesar disso, você tem assegurado o direito a toda ajuda necessária no caso de 
quaisquer danos produzidos pela pesquisa.  
6.Possíveis benefícios para você e seu filho: a avaliação fornecerá informações 
sobre o desempenho da criança, a identificação da presença ou não de problemas 
de comportamento, com sugestões de possíveis encaminhamentos para adequada 
avaliação e tratamento, se for o caso. 
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7. Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis 
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. O principal investigador 
é:Daniel A. Utsumi, que pode ser encontrado no Núcleo de Atendimento 
Neuropsicológico Infantil Interdisciplinar, Centro Paulista de Neuropsicologia, no 
seguinte endereço:Rua Embaú, 54, Vila Clementino, São Paulo. Telefone: (11) 
5549-6899. Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, 
entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua  
 
Botucatu, 572 – 1º andar – cj 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 – E-mail: 
cepunifesp@unifesp.br. 
8. É garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento. 
9. As informações obtidas serão analisadas em conjunto com as de outros 
voluntários, não sendo divulgada a identificação de nenhum participante. 
10.Caso você aceite participar desta pesquisa não há despesas pessoais para o 
participante em qualquer fase do estudo. Também não há compensação financeira 
relacionada à sua participação. Se existir qualquer despesa adicional, ela será 
absorvida pelo orçamento da pesquisa.  
11.Se após este esclarecimento decidir que seu filho pode participar deste estudo, 
por favor, assine este termo. Uma cópia deste documento ficará com o pesquisador 
responsável e outra será entregue aos pais. 
 
_______________________________________       Data  ___/___/___    
       Nome e assinatura do participante 
 
_______________________________________       Data  ___/___/___    
    Nome e assinatura do responsável pelo estudo 
 
______________________________________         Data  ___/___/___    
    Nome e assinatura de testemunha 
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ANEXO III 
TERMO DE ASSENTIMENTO  
(Menores de 18 anos) 
Você está sendo convidado a participar como voluntário da pesquisa: 
Adiamento de Recompensa e Regulação Emocional em crianças com TDAH. 
Esta pesquisa tem o objetivo de investigar como é o comportamento da criança com 
Transtorno de Déficit de Atenção/hiperatividade - TDAH (de 08 a 12 anos) em 
atividades computadorizadas de adiamento de gratificação (recompensa). Visa 
tambémrelacionar essas informações com as obtidas por meio de questionários, 
respondidas por pais e professores. A pesquisa também será feita em crianças sem 
TDAH de mesma de idade que você para compararmos o comportamento. 
Como a pesquisa vai funcionar:A pesquisa envolverá algumas etapas, que 
serão: 1) Entrevista com os pais, na qual o pesquisador fará perguntas sobre sua 
saúde e atividades do dia-a-dia; 2) Realização de tarefas simples, com o uso de 
lápis e papel ou computador; e 3) Realização de atividades de adiamento de 
gratificação com uso de computador, que é em formato de jogo.  
Outras informações importantes:Para participar deste estudo, seus pais ou 
responsáveis deverão autorizar e assinar um documento declarando que aceitam a 
sua participação. Mas saiba que você não é obrigado a participar, mesmo que seus 
pais ou responsáveis tenham concordado. Se em algum momento você não quiser 
mais continuar, não haverá problemas ou punições. Você não terá nenhum custo, 
nem receberá dinheiro pela sua participação. Não falaremos para outras pessoas 
que você está nesta pesquisa e também não compartilharemos informação sobre 
você para qualquer pessoa que não trabalhe na pesquisa. Depois que a pesquisa 
acabar, os resultados serão informados para você e para seus pais ou responsáveis 
e poderão ser divulgados em trabalhos científicos sem revelar o seu nome. Este 
estudo apresenta risco mínimo, isto é, o mesmo risco existente em atividades do seu 
dia-a-dia como conversar, fazer o dever de casa, ler, etc. Apesar disso, você tem 
assegurado o direito a toda ajuda necessária no caso de qualquer dano produzido 
pela pesquisa. Todo o material da pesquisa que diz respeito a você ficará arquivado  
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com o pesquisador responsável por um período de 05 anos, e após esse tempo 
serão destruídos. Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas 
vias,sendo que uma cópia ficará com o pesquisador responsável, e a outra será 
fornecida a você. 
 
Eu, __________________________________________________, fui 
informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e 
esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas 
informações, e o meu responsável poderá modificar a decisão de participar se assim 
o desejar. Tendo o consentimento do meu responsável já assinado, declaro que 
concordo em participar desse estudo. Recebi uma cópia deste termo de 
assentimento e me foi dada a oportunidade de ler ou de ouvir o que foi escrito e 
esclarecer as minhas dúvidas. 
 
São Paulo, ____ de ______________ de 20____ . 
 
_____________________________________ 
Assinatura do(a) menor 
 
_____________________________________ 
Assinatura do(a) pesquisador(a) 
 
 
Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, você poderá 
consultar: Daniel A. Utsumi, que pode ser encontrado no Núcleo de Atendimento 
Neuropsicológico Infantil Interdisciplinar, Centro Paulista de Neuropsicologia, no 
endereço: Rua Embaú, 54, Vila Clementino, São Paulo. Telefone: (11) 5549-6899. 
Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em 
contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua Botucatu, 572 – 1º andar – 
cj 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 – E-mail: cepunifesp@unifesp.br 
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ANEXO IV 
 
 
 
 
 
Organização dos dados para determinação dos pontos de indiferença. 
A)                                                                          B) 
 
Nota. A figura A demonstra as escolhas de um participante ao longo da tarefa de TD real. O nomes 
dos brinquedos foram substituídos pelos seus respectivos pontos (2, 4, 6, 8 e 10). A primeira e 
terceira colunas mostram os brinquedos escolhidos e os preteridos pelo participante em cada ensaio 
(linha), e a segunda e quarta colunas mostram os tempos associados às escolhas. A figura B ilustra 
a organização das escolhas em função dos delays, em ordem crescente.   
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ANEXO V 
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ANEXO VI 
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